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Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Wenn  ein  abgetragenes  Gebäude  uacli  einem  gmiz  anderen  Plune 
grösser  und  geräuniigej-  wieder  ersteht,  so  ist  deuiselbeu  diu  Berech- 
tigung, als  Xeii  zu  gelteu,  füglich  nicht  abxusprecheu,  wenn  auch 
beim  zweiten  Aufbau  das  ältere  Materials  theihvcisc  Verwerthuug  fand. 
Mit  gleichem  Heclite  darf  das  vorliegende  Werk  sich  fär  ein  Neues 
ausgeben,  da  hiebe!  nicht  etwa  dem  alten  Leibe  blos  ein  modernisirtes 
Gewand  umgehängt  wurde,  sondern  daü  Ruch  vielmehr  eine  neue 
systematische  Bearbeitmig  des  Gebietes  der  Nervenkrankheilc»n,  bei 
Dur  geringer  Beiiüliung  des  früheren  Stoffes,  darstellt. 

Der  in  die  neuere  Zeit  fallende  Aufschwung  der  Nervenpathologie 
wurde  durch  die  vollendeteren  Metboden  medicinischer  Forschung  an- 
gebahnt Die  heranreifende  Kenntniss  der  centralen  Fas^rung  warf 
auch  auf  den  fortschreitenden  Zug  krankhafter  Vorgänge  und  dereu 
Beziehungen  erhellende  Streiflichter;  die  experimentelle  Pathologie 
8p»detc  zur  Aufklärung  und  Sicherung  unserer  Anschauungen  über 
die  Trocesse  der  Nervenstörungen,  reichlichen  Commentar.  Beim 
Studium  der  geheimnissvollen,  wcitvcrschUmgencn  Bahnen  des  cen- 
tralen Nervensystems  verhalten  sich  die  jihysiologi.schc  Föi*schung  und 
pathologische  Beobachtung  in  comiilementärer  Beziehung  zu  einander, 
sie  suchen  sich  gegenseitig  zura  einheitlichen  Lichte  der  Natur- 
erscheinung zn  erganzen.  Ktwaiges  ditfuses  fJchl,  das  leicht  zu 
Versrhiebungen  unseres  Urtheiles  Aulass  geben  kann,  wird  durch 
weitere  Kichtigstellung  der  Thatsachcn  meist  zu  corrigiren -sein. 
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Vorrede. 


Die  genauere  klinische  Unteräuchung,  die  mit  uK^hr  Sorgfalt  gepflegte- 
Caj-uistik  ergaben  iu  iieuerer  Zeit  schärfere  Symptome iibilder,  iiiid  den 
ßestrebungeu  der  Autopsieen»  seltsame  Ki-auklieitsäusscniugeu  auEcil- 
klären,  kam  die  mikroskopische  Aualysc  wjthsam  zu  Uilfe.  Auf  diesem 
Wege  wurden  mauiiigfache  Läsiuueii  der  psychischen  ThSti^keileD 
uuserem  Verütänduissc  näher  genickt;  wurde  eine  bessere  Kiiiäicht  io 
deu  UrspruDg  von  typischen  Kraiikheitsbildera  gewonnen,  die  aus  der 
iaoliiteu  Entartung  gewisser  Markbündel,  sowie  ciuzelner  Zellen  oder 
Zellengruppcn  der  graue»  Vordersftulcn  hervorgehen;  fein  umschriebene 
Lttsiotien,  wie  sie  von  keines  Menschen  Hand  je  7.»  crzcngen  sind- 
Von  der  Natur  sind  wohl  siünmtliche  Aufgaben  des  Experimentes  ge- 
löst; iill  unser  Wissen  und  Können  sind  dieser  Weistersdiaft  gegen- 
über nur  Stockwerk. 

Zum  Bchlusso  sei  noch  die  Bemerkung  gestattet,  dass  in  dem  er- 
weiterten Kalimcn  der  Systematik  auch  jene  Krankheitsfonnon  Unter- 
kunft fanden,  die  von  der  neueren  klinisch-anatomischcu  Beobachtung 
ans  Licht  gezogen  wurden.  Dem  aufmerksamen  Leser  wird  die  grijssere 
Anzahl  von  mir  beigebrachter,  eigener  klinisch -autoptischer,  sowie  ex- 
perimentüller  Untersuchungen  nicht  entgehen.  Und  so  müge  deiin 
auch  diesem  Buclic  auf  seiner  zweiten  Reise  durch  die  Oetfentlichkeit  ■ 
das  Wohlwollen  der  Fachgenossen  ein  (reuudiiclies  tieleite  gebeul 

Wien  iai  April  1B72. 


M.  fiOBCIlttlHl. 


l^orredc  zur  ersteu  Auflage. 


Der  befruchteiuie  Einduiis  wissenschaftlicher  Forschung  und  ge- 
schärfter Beobachtung  auf  die  Entwicklung  mcdicinischcr  Diäciplinen 
hat  sich  in  neuerer  Zeit  auch  bei  der  Nerveupathologie  geltend  ge- 
macht. Trotz  der  grosscu  Hindernisse  in  der  Bearbeitung  dieses  Ge- 
bietes; trotz  der  ungemeinen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  aus  diesen 
schwer  zngflngtichen  Schachten  die  Thatsachcn  zu  Tage  zu  sohflrfen 
sind,  ist  die  wissenschaftliche  Ausbeute  der  letzteren  Jahre  Oine  nicht 
nnbeträchtliche  zu  nennen,  hat  der  Fortschi^tt  auch  hier  allenthalben 
an  Umfang  gewonnen.  FJn  groäiies  Stürk,  iti  Anbetracht  des  schmalen 
Boden»  der  Vergangenheit;  ein  kleines  StUck,  im  HiubUck  auf  das 
weite  Feld  der  Zukunft 

Einen  nicht  unbedeutenden  Autheil  an  der  Fortbildung  unil  Fort- 
entwicklung unserer  neuropathologisclien  Kenntnisse  hat  das  phy- 
siologische Expci'imcnt,  aus  welchem  eine  Anzahl  von  bcfiuthtcndcn 
Quellen  der  klinischen  Beobachtung  zufliegst.  Die  künstliche  Kr- 
zengung  pathologischer  Zustände  an  Thieren,  welche  eine  genauere 
Analyse  der  Voi-günge  zu  jeder  Zeit  ermöglicht,  legt  oft  gewisse  Ver- 
hfiltnisse  und  Beziehungen  bloss,  die  auch  bei  dem  minder  zugänglichen 
Kraokheits bilde  des  Menschen  wieder  zu  finden  siml.  Die  expehuien- 
tell  gewonnenen  Erscheinungen  der  Analgesie,  der  Durchtrennung  der 
ecitlichen  Rückenmarkshülfte,    des   Tetanus    und    der  Paralyse    des 
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Värrede. 


Zwerclifclles,  der  traumati^lien  Nervenlüsioneii,  haben  erst  die  Konnt- 
nhii  der  aiialirgcii  Xuätände  bt'im  MeiiscJien  aiigcbalitiU  Doch  uur  die 
gereiften  FrQchle  physiolugischur  Forschung  können  im  Ilaushattu  der 
praktischen  Medicin  duucrud  Verwerthiiii]^  finden.  Das  Experiment 
soll  nicht  ein  Bett  des  Vrokruste»  sein,  in  das  die  klinischen  That- 
sachen  vcrstümmcll:  eingezwängt,  fider  behufe  Ausfüllung  mit  aus- 
gerenkten Gliedern  hineingelegt  werden. 

Zur  anatvmiscJien  Uegritndung  der  Nervenkiiiiikheiten  liat  iu 
neuester  Zeit  die  uikroäkopi.sche  Analyse,  und  niuncnitich  die  mehr 
vorgeschrittene  Kemitniss  der  centralen  Fasening  nnselmliche  Beiträge 
geliefert.  Dieselben  haben  bei  den  betreffendeii  Affectionen  ihre 
Würdigung  gefanden.  Diese  feineren  Structtirsvcrlmltitisse  und  Dc- 
zichungen  weMeu,  wenn  klarer  und  vollständiger  crfasst,  jene  schwarzen 
Punkte  nUmälig  beseitigen  helfen,  die  das  Wesen  der  Xeurosen  noch 
so  vielfach  verdunkeln. 

DJR  klinische  Kcnntniss  der  Xci-venstOnuigen  hftt  au  der  Hand 
einer  genaueren  objcctiven  Untersuchung  und  elektrischen  Sciuiotik, 
sowie  unter^ützt  von  einer  reicheren,  -sorgfältigeren  Casuistik,  in 
vielen  Stücken  an  Schärfe  und  Sicherheit  gewonnen.  Die  physikalische 
Untersnchiingsmethode  hat,  namentlich  bei  dem  wechselvollen  Bilde 
der  Lähmungen,  die  Abstufungen  und  Aendenmgen  der  Eiregbarkeit 
leicht  und  bestimmt  nachgewiesen;  hat  unter  der  oft  unansehnlichen 
Decke  von  Erscheinungen  iwic  bei  den  rheumatischen  und  trauraati- 
adien  Paralysen),  die  Verschiedenheit  der  Vorgänge  im  Muskel  und 
Nerven  dargethan. 

Indem  ferner  die  Neuropathologie  die  Versuchsergebnisse  EAr  die 
Kenutdss  der  Störungen  normaler  Verrichtungen  kritisch  zu  ver- 
wortheu  strebt,  wird  sie  auch  ihrerseits  bemQht  sein  mflssen,  durch 
Ausbildung  wisseuschartUcher  Metboden  der  Untersuchung,  durch  ge- 
nauere Analyse  der  Erscheinungen,  im  Leben  sowie  an  der  Leiche,  den 
Kreis  ihrer  Thätigkcit  zu  erweitem.  Die  klinische  Beobachtung  wird 
sidi  in  ilirer  autonomen  Stellung  dadurch  am  besten  bewähren,  dass 
sie  bei  wichtigen  Fragen,  wo  das  Experiment  keine  Auskunft  gibt, 
(wie  dies  bezüglich  der  Contralstätte  der  Sprache  und  Empfindung  in 
den  ersten  Abschnitten  des  Buches  gezeigt  werden  soll),  die  L&sung 
auf  klinischem  Wege  mit  Erfolg  anzustreben  weiss,    indem  sie  auf 
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Vorrede, 
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diesei'  Weise  die  Bahnen  fruclitbrinjjeinier  Forscliung  und  Krkenntiiis!; 
betritt,  wird  es  ihr  gelingen,  den  herben  Au^sprucli  von  Cabauis: 
die  Medtcin  sei  nur  eine  conjeclurale  Wissenschaft,  auch  ihrerseits 
mit  Kachdruck  zurückzuweisen. 

Was  die  therapeutischen  Errungenschaften  der  Ncuxeit  auf  dein 
Gebiete  der  Nervetiki*ankheiten  betrifft,  £^o  8ind  nebst  einigen  experi- 
mentell  geprüften,  und  im  Schmelztiegel  ärztlicher  Erfahrung  ge- 
läuterten neueren  Mitteln,  die  subcutane  Einverleibung  sedativer  Ai7uei- 
stofTe,  die  elektrische  linsbesondere  die  galvanische)  Behandlung,  so- 
wie auch  die  wissenschaftliche  Hydriattb,  als  ebensc»  viele  Bereiche- 
rungen der  Xeurothcrapie  zu  constatireu.  Seit  zehn  Jahren  dem 
Studium  der  XcrvenkrankheitCD  ergeben,  Labe  ich  im  hiesigen  allge- 
meinen Krankenhnuse,  in  Wasserheilanstalten  iiud  in  der  Privatpraxis 
reichliche  Gelegenheit,  die  letztgenannten  Ileihncthoden  sclbstständig 
und  -sclb^tthütig  zu  üben.  Was  ich  in  dieser  Beziehung  in  das  vor- 
liegende Handbuch  aufgenommen  habe,  kann  ich  zum  gi-os^en  Theile 
als  die  soi-gsam  auserlesene  Frucht  eigener  Beobachtung  und  Er- 
fahmng  bieten. 

Da  die  Systematik  gemeinhin  nur  eine  vom  jeweiligen  Autor  ge- 
wählte Gussform  dai-stelU,  um  die  spröde  Materie  besser  zu  bewäl- 
tigen, so  werden  auch  alle  Mangel  der  Form  dem  Gusse  selbst  an- 
haften. Es  bandelt  sieb  jedoch  bei  dw  medicinischen  Systematik  zu- 
meist weniger  um  die  Vollendung  der  Formen,  als  um  die  Reinigung 
des  Stoffes  von  den  Schlacken  rober  Empirie  und  traditioneller 
Satzuugen.  Der  wachsende  Besitz  an  wohlerworbenen  That-saehcn  wird 
den  Wechsel  der  Formen  überleben. 

Die  Anordnung-  das  !icuro|>allioIogischen  Materiales  geschah  in 
der  Weise,  dass  auf  die  cerebralen,  bulbären  und  spinalen  Krankheits- 
formcu,  die  Hysterie,  die  gi'ossen  cerebralen  nnd  spinalen  Krampf- 
foimen  folgeu;  au  diese  reihen  sich  die  Coordinationskranklieiten,  die 
toxischen  und  febrilen  Keurosen,  sowie  diejenigeu  im  Bereic)ie  der 
Genitalien.  Hierauf  werden  die  Aflfectioncn  des  peripheren  Nerven- 
systems: die  rheumatischen  und  traumatischen  Kervenhtsionen ,  und* 
die  speciellcn  F.rkrankungen  der  Hirn-  und  Rückenmnrksnerveu  ab- 
gehandelt- Den  Schluss  bildet  die  Betrachtung  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Neurosen. 


X  Vorrede. 

Ich  war  Anfangs  blos  gewillt,  die  wichtigsten  Kapitel  aus'  de: 
Nervenpathologie  zu  bearbeiten,  wurde  jedoch  in  der  Folge  von  maass 
gebender  Seite  veranlasst,  auf  der  bereits  gegebenen  Unterlage  eil 
Handbuch  der  Nervenkrankheiten  au&ubauen.  Die  ersten  Abscfanitt 
des  Buches  sind  deshalb  in  mehr  monographischem  Style  gehalter 
Der  ausführliche  Inhalt  möge  hier  die  Form  entschuldigen. 

Wien,  Ende  December  1869. 

Dr.  Moriz  Rosenthal. 
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Erste  Klasse. 

Krankheiten  der  Hänte  and  der  Substanz 
des  Gehirnes. 


Allgemeine  (Charakteristik  der  Hinierkrankniigeu. 

Die  Gebeimnisäe  des  normalen  llirnlebRnü  :siDd  üiirch  keinerlei 
Vei-fafaren  in  ihrer  organiüchen  Reichhaltigkeit  zu  erschliessen,  sie 
kitnncii  rait  Hilfe  unserer  stumpfen  Kxplorationsmittel  nur  stückweise 
crratiten  werden.  Ha?  Experiment  bemüht  sich  aus  dem  künstlich 
erzeugten  Ausfalle  von  Ilinithiitigkeiten  den  gestörten  Sinn  der  Lcbens- 
erschclnnngen  zu  deuten;  eine  oft  nicht  unbedenkliche  Interj^'ctatiou, 
die  hei  den  uocontrolir baren  Störungen  leicht  ein  getrübtes  Bild 
tieferer  Vorgänge  wiedergibt,  und  bei  Vei-werthung  der  Thierversuche 
für  die  höhere  Organisation  des  Menschenhirnes  zu  besonderer  Vor- 
gicbt  matmU 

Andererseits  hat  auch  die  klinisch -anatomi.sche  Fatliologie  Be- 
obachtungsrcsultatt;  aufzuweisen,  welchem  dii'  Physiolugie  durch  nach- 
trägliche Liefernng  einer  entsprechenden  Krklürung,  die  wisaenscliaft- 
liche  Weihe  ertheiltr.  Doch  bei  dem  ungleich  niedriger  orgiinisirten 
Hhme  der  Sftugethiero  wird  das  Experiment  auf  so  manche,  das 
'Blenschenhirn  betreffende  Frage  die  Antwort  schuldig  bleiben.  Hier 
werden  die  Trübung  der  dem  Menschen  eigen thiimlichen  höheren 
psychischen  Vorgänge,  die  Schädigungen  des  Sprach  Vermögens,  die 
AJterationen  in  der  Gefühlssphäre,  dieStürungen  der  Sinnesthätigkeiten, 
aus  einer  grösseren  Zahl  von  genaueren  pathologischen  Untersuchungen, 
unter  dem  Beistande  der  neueren,  mehr  vorgescliritteuen  histologischen 
Konnlnisse,  erschlossen  werden  müssen.  Die  klinische  Nervenpathologie 
bat  hiedurch  zur  .\usf(ilhing  der  Lücken  in  unsei*en  diesbezüglichen 
physiologischen  Anschauungen,  im  Laufe  der  letzteren  Jahren  werlh- 
volle'Beiträge  gespendet. 

Der  centrale  Charakter  eines  Leidens  wird  durch  gewisse  Er- 
«cheiflungen  angedeutet,  die  als  Zeichen  der  alterirten  vitalen  Vorgänge 
des  Hirnes,  sich  vor  dem  Auge  des  Beobachters  entrollen.  Hieher 
gehören  die  reichhaltige  Gruppe  der  sogenannten  cephalischeu  Symjttome, 
die  Störungen  im  Bereiche  der  verschiedenen  Himnerven,  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Leitiingsbahncn  an  den  entsprechenden  Korpor- 
Miteii,  sowie  der  mannigfachen  organischen  Verrichtungen. 
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Die  Beihe  dor  bei  ErkraDkiinguri  <l&4  flirnes  oder  seiner  Hfllleo 
rorkonimcntlen  eephalischen  Krächeiuungcti  wird  zumeist   durch 
den  Kopfschmerz  eröffnet,  welcher  bald  (wie  bei  febrilen  VorgÄDgen)! 
allmälig  anwitchscnd,  iliffn^  oder  umscbricbeii,  b:i[tl  (wie  bei  Ttimoren)] 
als  ein  lixcr,  intermiuireuder  uder  bloss  reuiittirendcr  Schmerz  au(tritt.f 
Nebst  dem  Kopfschmerz  siad  häufig  Schwindel,  Ohreasaaseo,  Ucht- 
licheu,   üobelkcit,  ßrechreix  vorhanden.     Das   Bcwüsst«äin  itit    bei 
leichlercu  Fälleu  bloss  getrübt,  gelockert,  bei  schweren  Formen  diu^egen 
gänzlich  erloschen.    Die  geistigen  Fuiiclionen  weiseu  bei  den  vei 
schie<U;neii  Hiriierkraiikunguii  hiicbst  tint;U'iclie  (Irnde  von  Schfidignngi 
our,  und  können  die  diesbezüglichen  Störungen  die  gnnzc  ^tufenleitn' ' 
der  IntelligcuztrÜbungen,Ton  leichter  Aufregung,  Zerätrcutsein,  Visionen, 
Melancholie,  bis  zu  maniakalischcr  Steigerung,  und  den   Depressions-j 
foraiea  der  Apathie,  des  Stumpfsinnes  und  der  Verblödung  durch-j 
machen. 

Das  Sprachvermögen  wird  bei  ilirnatfectionen  hitutig  ins  Mitleid] 
gezogen.    Die  Sprachlä^ion  ist  oft  uiutorischer  Natur,  in  Folge  voa] 
Krgriffensein  der  Wur/^lhündel  des  Hypoglossus  (wie  bei  PonsafTectionet 
als   Alalie  oder  Anarthrie  tod  Leydcn),  oder  der  aufsteigenden 
Faserung,  wie  bei  Hcerdrrkrnnkiingen  im  Bereiche  der  StommgangUer 
In  anderen  Fällen  ist  SprachschAdiguug  hei  erhaltener  Zungen bewegüct 
kcit  und  Intelligenz,  als  Aphasie  vorhanden^  wenn  nämlich,  wie  di< 
bei  der  UirnemboUe  dargethnn  werden  soll,  die  centrale  Bildungsstätte^ 
der  Sprache,  das  Qeblet  des  Insellappens   und   .seiner  Vt-rbinduiigea^ 
mit  dem  Stirnhime,  den  Central-  und  rarietalwindiingen,  in  den  tief« 
oder  hfiber  gelegenen  Parcelk-n  anatomische  Veriitiderungen  darbiett 

Hier  sind  noch  die  Störungen  im  Hereiche  der  Sinnesorgane  UHJ 
zuschliesseo,  welche  nicht  minder  häutige  aU  bezeichnende  Complicationei 
der  centralen  Procease  bilden.  In  erster  Reihe  wHren  dif'  Stnrungen 
Gesteh (»slnneR  onzuftthren,  welche  wie  bei  der  Himembolie,  insbesimd« 
Aber  bei  den  Hirntumoren  durch  die  ophthalmoi^kopische  Untersuchung 
bald  tu  coustatiren,  und  werthvolle  diagnostische  Anhalt.^punkte  21 
liefern  geeignet  sind.  Die  durdi  neuriti:4che  Vorgänge  bedingten  reti- 
nalen VeriuderuDgen  gebeu  zu  Abnahme  der  Sehschärfe  (Ambl}'Opie]| 
uder  zu  vülligeni  Verlust  dcrselbiMi  1  Amaurose)  Anlass.  Näheres  ffi 
hierüber  im  Abschnitte  für  HimgcschwUlste.  Auch  BeoiDti^chtigonf 
des  [I(trvermftgens,  des  Geruchs-  und  Oeschmacksslimes  sind  im  Ol 
folge  der  chronhcheu  Fntzündungen  und  Vcrbildungen  gewisser  Hii 
gegenden  (insbesondere  an  der  Basis,  dem  Pons,  Cerebcllum  und  Kldl 
himKhenkel)  zu  beobachten. 

Als  motorische  Heizerscheinungen  sind  Gefühl  von  Steingkeit 
und  Spasmen  au  den  Gesichts*  and  Extrcmitätenmuskcin  wahrzunehme 
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m  stärkeren  tonisclieii,  klüDlscheo,  chorcnflitipcn  Zuckungen  (mit 

^niDg  der  Coordination;,  otJer  zu  Tremor  an  der  einen  fcjtlremitüt 

im  KörpcrhÄifte  anwachscu   könuon.     Nicht  selten   kÖDimt  es  zur 

nlitchuug  von  Contracturen,  zu  Convtitsionen  oder  zum  scliaurigeu 

lile  epilepliformer  Anfälle. 

Die  charakteri&tiscbcGi'uppederCerebral  lähm  UD  gen  wird  sei  teuer 

f'duch  Hyperämie  oder  Anämie  gewisser  Kegioueu,  als  vielmehr  durch 

dirooische  Ueurdcrkrankungen  (Hämorrhagie,  Knccplmlitis  und  dciT-n 

Folfezostände,  Scierosc,  Tumoren,  u.  s.  w.)  erzeugt.     Die  geweblichun 

Edtnnkungen  .sind  bald  primürcr  Natur  und  fuhren  Vernichtung  der 

motwri-irhen  Krregungs-  und  Leitungsbahnen  herbei,  bald  sind  es  secnn- 

dirc  Schädigungen  derselben    durch   fortgeleitcte  Erkraukuiigeu  der 

S(kldetkQOcben  oder  Iliruhäute»  durch  raumbeengende  Neubildungeu, 

chronische  Hydrocephalie ,    oder  durch   euiholische,  arterielle 

lnlmifl,  welche  deu  Lähmuugen  in  (rrunde  liegen. 

Die  typischen,  mit  dem  Sitze  der  KimläsJon  gekreuzten  Hemi- 

Hellet!  haben  die  motorischen  Ganglien  (Streirenhilgot  und  Lini^en- 

Itm  zü  ihrem  Ausgangspunkte,  oder  können  durch  llcerdaffcetioueii 

lo  dm  Grosshimhcmisphären,  im  Bereiche  des  HirnKchenkcIa  oder  der 

|Prtcli(r  bedingt  sein.    IHe  llalbsoircnlahmung  betrifft  ia  der  Itegel  die 

llluskulftinr  der  Gliedmaasscn,  vorzugsweise  die  Stiecker,  unter  httufigei' 

)C4QüMcturirung  der  Aulagoniäten.    Bei  gleichseitiger  Hemiplegie  mit 

'Itr  IliniHsion   5ndet  sieh   in   der  Itegel,  ncb.st  dem  contralateralen 

Heerüe  in  den  motorischen  Ganglien,  lü-krankung  am  betreffenden  Gros«- 

[llinlilipea  vor,  nnd  die  £rwcicliuug  oder  das  Oedem  der  Hirnsubstanz 

entrwktcn  sieh  in  ihrer  Wirkung  auf  die  andcits    Heiuisphfire.     Uie 

Muskelo  der  hemiplecti^-heu  Körjierhälfte  weiseu  in  der  Üegel  keine 

[criicbÜrhe  Alteration  der  elektrischen  Contractilitfil  auf.    Im  Beginne 

udlicher  oder  apoplectischcr  LAlimungsfonueu   kann   die  farado- 

liäre   Beaction,   ebenso    die   galvanische  Nervenreizbarkeit  er- 

tüht  »ein. 

Die  cerebriilen  llemiplegieen  sind  iu  der  Itegel  mit  Läh- 
Di||en  von  Hirnnerven  vergesellschafiet,  dereu  ungleiches  Ver- 
,  ^»*I«Ii  auf  den  HöhensitÄ  der  jeweiligen  Ilinilüsiun  bezeichnende  Streif- 
Ikhicr  wirft.  Befindet  sich  die  Lilsion  innerhalb  de.*«  Hirnstanimeä  und 
.'^  iiwtorischen  Gauglieu,  so  ist  die  Heuiiplegic  mit  gleichseitiger 
^UhnmiB  *lc»"  nur  zum  llieile  durch  die  Hirnschenkelfuss-Bahn  nnrh 
ziehenden  Worzelfnaern  des  Facialis,  somit  blos  mit  Parese 
'toteren,  respiratorischen  Gesichtsmuskcla  comhinirt.  Auch  die 
AugeuDüakeiparesen  gehen  bei  hämorrhagischen  oder  cnccphaliti sehen 
l^***rtei»  mit  Abweichung  der  Bulbi,  sowie  mit  Drehung  des  Kopfes 
hWck  ixi  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite  einher.   Bei  isoßrteft 
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Ileerden  im  Mimschenkel  ist  die  gleichseitige  partielle  Oculoniotonut 
lähijiuti^  mit  der  llemlplci^ie,  sowie  mit  <lcr  uuvoUständigeii  Gesicht 
und  Zungunjiaralyse  gekreuzt. 

Bei  Heeid erkrank ungeri  im  Bereiche  der  Biiirke  ist  am  liSuligs 
die  sogenannte  altcrnircnde  Hemiplegie,  als  wechseUtflndige  Ls! 
mung  der  Gesichts-  und  Kxtrctnitätcnnuiäkcln  wahrzunehmen.     Kflch 
Brown-Sequard   befindet  sich  beim   Sitze   der  Hiniläsion  oberhalb 
der  Kreuzung  der  Facialisfasern,    die  Cesiciitslahnuing  auf  e^^if^^^'' 
Seite  mit  der  Hemiplegie,  beim  Sitze  uuterlialb  der  Kreuzung  dageg«) 
ist  die  Glieilmaasseidatunuiig  eine  gekreuzte.  Wie  bei  den  Geschwülsten 
des  Potts  näher  dargeth&n  werden  ^oll,  )!>t  die  Annahmt*  eine  berecli-j 
llgtere,  dass  bei  T:,Ssion  der  obcrlialh    lics  Kernes  erfolgten  Faciaii* 
kreuzung  eint;  vechsc)  stund  ige  Gesichtslähmung,  bei  Compression  de 
Facialiswurzel  eine  gteichseitjge,  bei  ErgrifFeusein  des  unteren  Farialis 
kemes  <nne  piirtlelle  contralaterale  Gesichtslähmung  zu  Stande  komnie— 
Die  wechscistfindigc  Gesichtsparalyse  ist  in  der  Regel  eine  totale,  unÄ 
geht  gleich  den  peripheren  GcsichtshcmiplegieD,  mit  Verlust  der  fara — 
dischen  Erregbarkeit  der  Gesichtsmnskelu  und  Xerveuäste,  bei  Erhi'hl — 
sein  der  galvauomuskuläreu  Contractilität,  nebst  Verminderung  od« 
Fehlen  der  galvanischen  Xervenreizbarkeit  eiidier.  Ausser  dem  Faciali* 
können  bei  Ileerden  im  l'ons  die  sensible  und  mutorische  Trigeniinus- 
pnrtiun,  die  Augen-  und  Zungenmuskeln,  der  Acusticus  und  Opticufi,i 
von  Lähmung  ergriffen  sein. 

Die  ccrebrnlcn  Paraplegieen  sind  zumeist  aus  deutlich  ge 
trennten  Hcmiplegieen  zusammengesetzt,  inid  kommen  zu  Stande 
sjTnnietrischen  Ileerdaffectionen  in  den  Stauimganglien  oder  iu  den* 
Hinischenkeln,  bei  umschriebenen  Läsionen  des  MItteltheiles  der 
BrQcJke,  bei  hasalcn  AneurrsmeD,  bei  ausgedehnteren  Krkrankningen 
der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes.  Die  Couibination  mit  mul- 
tiplen Ilirniiervenlähmungen  ist  eine  chiiraktenstische.  Coordinntions- 
störungen,  mit  dem  Charakter  der  Ataxie,  sind  bei  Erkrankungen 
der  Brücke  und  des  Kleinhirnes  ?u  beobachten. 

Als  Linleituug  der  im   Gefolge  von  Hirnaffectioiien  aufireteitd< 
Sensihilitätsslürungen  sind  vage  Sehmerzen,  Ameisenkriecheii  od( 
Pelzigsctn  an  den  halbseitigen  Gliedmnasseti,  Neuralgien  des  Ttigemim 
(besonders  bei  Hirntumoren),  erh<>hte  Jteflcxrcizbarkeit  zu  beobachten-^ 
Im  weitem  Verlaufe  kohimt  es  bei  Hämorrhagie,  Erweichung,  Tumoreo- 
bildUQg,  an  der  dem  Hecrde  entgegengesetzten  Seite,  zu  mehr  oder 
minder  intensiven  GefCIhlsstörungcu,  zu  Leitungsbähinderungeu  läng^ 
der  sensiblen  Bahn,  deren  centrale  Kndigungen,  wie  dies  im  Alischnittfl| 
für  Hirn- Apoplexie  histologisch  zu  hcgrlinden  sein  wird,  im  Marktager 
hinter  dem  Linsenkenie  bis  zum  Occipitaihirnc  hin  gelegen  sind;  au< 
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linksseititter  apoplectis(hcr  Ilemtplegie,  an  den  frtlhzeitipconfracturirte; 
Cliedraaassen  beobachtet;  die  Autopsie  ergab  Ucbergreifen  der  ah 
steigeDcIeD  litiksseitigea  Seitenstrang -Sclerosc  auf  das  eut'ip  rechen  de 
graue  Vorderhom,  mit  theilweiseni  Schwunde  der  ^'erveuzeUen.  Auch 
zeigte  t>ich  an  der  Haut  der  (gelähmten  Exlremitäten  selbst  auf  den 
leichtesten  Druck  Blasenbildung,  mit  baldigem  Uebergange  in  Vor-^ 
schorfung. 

Die  Thcitnahmc  des  Rückenmarkes  an  den  Krkranktmgea; 
des  Hirnes  kann  durch  verschiedenartige  pathologische  Vorgänge  be- 
dingt sein,  welche  die  von  der  Theorie  gezogenen  Grenzlinien  zwischen  ' 
den  Nerveucenlren  durchbrechen.  Es  können  wie  bei  manchen  formen 
der  BosaUneniDgitls  tuberkulöse  Bildungen  an  den  cerebralen  und  spi-S 
nalen  Meningen  auftreten,  oder  die  entzündlichen  Äussohwitzungen  und 
EitcrcrgÜsse,  wie  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis,  sich  von  der  Him- 
nach  der  RQckgratshöhle  verbreiten.  Auch  bei  der  multiplen  Sclerose 
der  C'ftitren  Reben  das.  Cerebrura,  sowie  die  MeduUa  ahtongala  und 
spinalis  den  Boden  für  die  Heckweise  Bind ege web swuclierung  ab.  Die 
bei  der  fortschreitenden  Irrenlähmung  auftretenden  pcriencephalitiscbcnt 
oder  nach  Anderen  chronischen,  intci-stitiellen  EntzOndungsvorgänge 
des  Hirnes  .sind  gleichfalls  häuäg  mit  grauer  Degeneration  im  Hücken- 
marke  complicirt 

Nicht  selten  sind  Heerdcrkrankungeu  des  Hirnes  an  der  Entslehun 
secundärer  Ernährungsätürungen  in  den  spinalen  Leitungs- 
bahnen  Schuld.  Wie  Türck  zuerst  nachwies,  können  apoplectische 
oder  cncephnlitischc  Heerdu  in  den  ^tanimgangHcn  und  ileren  Umgebung 
zur  Degcnerationsatrophic  in  der  sogenannten  Pyramiden-Seitcnstrang- 
bahn  führen.  Auch  die  an  den  hcmiplectischen  Gliedraaassen  erweis- 
lichen tieferen  ScDsibilität.s.stftr«ngen  sind,  wie  bei  der  Himapoplexie 
dargethan  werden  soll,  auf  anatomische  Veränderungen  in  den  bezüg- 
lichen Lciturgsbahnen,  vom  Marklager  der  Grossliirugiinglien  bis  ia 
dfc  spinale  ])iute^straugi^f^erung,  zurückzuführen.  Bei  Druck  von 
Brücken-  oiler  Kleinhirngcschwülstcn  auf  das  verlängerte  Mark,  und 
secundürer  Entartung  der  hei  Tumoren  noch  zu  wenig  gewürdigten 
spinalen  Bahnen,  können  gieichfeUs  Paraplegic  und  Gefuhlsbeeinträch- 
tigungen  zu  Stande  kommen;  ungleich  .seltener  bei  syphilitischer  Er- 
krankung der  Hirn-  und  Rückenmaiksregioncn.  Schliesslich  können 
doppelseitige  HirncmbolicD,  sowie  die  Thrombose  der  nach  Duret  aus 
dem  Trnncus  ba.«ilaris  stammenden  Gefässe  des  Pons  Lähmungen  aller 
Extremitäten  zni*  Folge  haben. 

Die  Diagnostik  der  llirnkranklieiten  hat  in  neuerer  Zeit  auf 
den  erweiterten  physiologischen  und  klinisch-anatomischen  Grundlagen 
namhafte   Fortschritte  zu  verzeichnen.    Kino  schärfere  Charakteristik 


l'«ler  deren  Diagnostik. 
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Aer  durch  Heerdaffectionen  b^dintiten  Sjmptoinencomplexe;  eine  bessere 
GrappiruQg  üer  Ki'äcliciriuugcii  um  die  Oertliclikeit  der  L&äion:  iiislie- 
saidere  der  Hemiplegie  und  deren  CombinaUoD  mit  Hirunerven- 
UimUDgeD,  der  psychischen  und  SinuessLürun^'en,  der  frühzeitig  uphthal- 
noskopiscb  erweisliclien  Xct/liauterkrunkuDg,  der  clgcnthümtichen 
RptichbeschwerdeD,  der  abnormen  rettectorischcn  und  elektrischen  F.r- 
nfl'irktit;  alle  diese  Vcrhflltnissc  haben  zu  Rünstigerer  Beleuchtung 
iiaäüer  Lebensvorgänge,  zur  Localisation  vielfültiger  Symptome  wesent- 
[Itk  beigetragen. 

Die  klinische  Ken&tuiss  der  Tumoren,  der  Encephalitis,  der  Iliru- 
eoriiolie,  der  Uirn-Itiickeumarksädcrose  u.  s.  v,  wurde  erst  durch  die 
.Ittitcren  Jahre  mit  mehr  Erfolg  angebahnt  Die  noch  derzeit  be- 
Metotden  zahlreichen  IJlcken  in  der  Symptomenloealisntion,  an  denen 
biufigiBiiltiple  oder  diffuse  Processe  Schuld  (ragen,  dürften  durch  weitere, 
nnaiisgesetzte  Studien  der  normalen  und  der  kranken  Hiuuorganlsation, 
9«ii'  durch  die  vereinten  Bemtlhungen  der  experimentellen  und  patlio- 
hi^ldKn  Beobachtung,  einer  allmäligen  Ausfüllung  zugeführt  werden. 


I.   Krankheiten  der  Gehirnliäute. 


Erster  Abschnitt. 

Für  die  das  Hirn  uusiiauneoden  biiutigen  Hüllen  geben  ihre  Lage, 
sowie  ihre  Bcziehimgen  iiiehrfadie  Quellen  der  Krkraukuiig  ab.  Die 
üeckiueiubraiiea  köutieu  durch  Liisioneii  des  Schiidelgewülbis  in  Mit- 
leideuüchaft  gezogen  werden,  sie  nehmen  an  den  Schieksalcn,  an  den 
pathologisdien  Erlebnissen  des  Gehinies  innigen  Antheil,  und  sind 
überdies  sclir  hi'iußg  der  Ansgangspunkl  selbstständJKer  Krkriiukuugen. 
Der  anatomischen  Anordnung  folgend,  wuUen  wir  zuerst  die  Erkran- 
kungen der  Himhünte,  sodann  die  der  Himsubstanz  seIK<rt  einer  kli- 
Dischea  Erörterung  unterziehen. 

A.  Erkiankiuigen  der  Dnrft  mater. 

Die  in  der  Kegel  mit  Cougestiou  der  inneren  Hirnhäute  combinirte 
Hyperämie  der  Dura  mater  hat  blos  ein  anatomisches  Interesse. 
Von  klinischer  Reilentung  sind  erst  Jen*'  weitergedieh tmen  Veriinde- 
rungen  und  Störungen,  die  der  Entzdnduüg  der  harten  Hirnhaut, 
der  Peri-  oder  Pachymeningitis,  zu  Gnmde  liegen.  Nach  dem 
Vorgange  von  Vircliow  werden  zwei  Formen  der  Entzündung  unter- 
sobiedcD,  die  des  üu^sst-ren  und  die  des  inneren  i^lattes.  Bisweilen 
werden  beide  Ulätter  gleirh/citig  ergriffen. 

a)  Pachyiueningltls  exU'^rna. 

Die  Entzündung  des  äusseren  Stratum  der  harten  Hirnhaut  ist 
zumeist  Folge  von  traumatischen  Verletzungen  drr  Kopfknüdien,  oder 
tritt  secundär  zu  Erkrankungen  des  Schädels,  zu  Carics  und  Vereiterung 
der  angrenzenden  Wirbel  und  Bänder. 

Der  anatomische  Befund  choracterisirt.  sich  iu  acuten  leich- 
teren Fällen  durch  Bildung  von  Gefassnetzen  au  tlcr  äusseren  Lamelle, 
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die  geröthet,  gelockert  und  von  feinen  bindegewebigen  Wucherungei» 
besetzt  ersdieiut.  In  den  schweren  Fällen  ist  die  Dura  mater  im 
Weichbilde  <ler  Verletzung  von  KcclnonoRcn  durchsetzt,  durch  Kxsndat- 
bildung  verdickt,  oder  citrig  infiltrirt  und  Iciclit  zerreissHeh.  Auf 
der  äusseren  Fläche  der  harten  Hirnhaut  kommt  es  bald,  besonders 
an  entblössten  Stellen  {wie  in  Trepanlüclvcn)  zur  Eiterung,  zur  Bildung 
von  zalüreichen,  den  Substanzverlust  Oberwuchernden  Granulationen. 
Bei  tiefergreifenden  Kuochenerkrankungen  oder  cariösen  Vorgängen 
sammelt  »ich  Kiter  zwischeti  Dura  mater  und  Schädel  au,  lost  sieb 
erst«re  allmälig  ab  und  wird  der  Knochen  angefressen.  Aurb  die  Wände 
der  Sinus  werden  häufig  von  den  Vorgänpen  der  F-nt/ündung  ergriffen, 
zeigen  Verdickung  und  ein  Rauhsein  der  Innenfläche,  in  den  Sinus 
selbst  ist  Bildung  von  Thiouibeu,  nebst  Eiler  oder  Jauche  anzutreffen. 
Die  geschilderten  Vorgünge  begrenzen  sich  bisweilen  an  der  harten 
llirahaut,  oder  greifen  auf  die  tieferen,  inneren  nimmcmbi-anen  über, 
und  haben  aUgemeine  Meningitis  zur  Folge. 

Bei  den  chronischen  Formen  von  Pachymeningitis  ext.  kömmt  es 
zu  beLrÜchtlicheii  Verdickungen  der  Dura  mater,  zu  Verwachsungen  der- 
selben mit  dem  Schädel,  zur  Verknöcherung  der  neuenlätaudenen  Binde- 
gcwcbsschichten,  in  Form  von  mehr  flachen  oder  s]tilzen  Osleophyten. 

Pathogenese.  Die  unter  den  Krsrhcinungen  einer  Periostitis 
verlaufende  Entzündung  des  äusseren  Blattes  ist  nur  in  seltenen  Fallen 
durch  syphilitische,  arthtritischc  Erkrankung  des  Pericranium  oder 
durch  er)"sipclfttose  Entzündung  der  Kopfschwarte  bedingt.  Oefter 
tritt  die  Pachymeningitis  zu  Thrombose,  und  deren  eitrigem  Zerfall  in 
den  Sinus  der  Dura  mater  hinzu,  besonders  im  Siuus  transvei-s,  und 
petrosus.  Auch  bei  Geisteskranken  fand  Förster  nicht  j^elten  die 
Dura  mater  verdickt,  fast  knor])elbart,  blutarm  und  bisweilen  pigmentirt. 
Am  häufigsten  enfetehen  die  pachjTiieningi tischen  Vorgänge  secunilär 
nach  traumatischer  Verletzung  der  Schftdeiknoclien,  mit  oder  ohne 
Kracturirung  derselben,  sowie  nac]i  Caries  des  inneren  Ohres,  des 
Sipbheinlabyrinthes  und  der  obersten  Halswirbel. 

Symptome  und  Verlauf.  Wenn  auch  die  Erscheinungen  einer 
pachymeningitischen  Entzündung  sich  nicht  scharf  genug  abheben,  um 
eine  Diagnose  der  bezögüchen  Krankheit« Vorgänge  bei  Lebzeiten  zu 
gestatten,  so  sind  doch  gewisse  ätiologische  Momente,  wie  traumatische 
Läsionen,  Otitis  interna,  Caiies  der  obersten  Halswirbel  ganz  dazu 
geeignet,  beim  Auftreten  von  Ueizerscheinungen  auf  die  Gefiibrdung 
der  äusseren  und  iruicren  llindifiute  hinzudeuten.  Umschrieben^ 
stärkere  Kopfschmerzen,  Schwimlel,  Üebclkeit,  Brechreiz,  Hüchtige 
Zuckungen  sind  als  initiale  Alarmsymptome  zu  beobachten,  welche,  wie 
das  Vorkommen  der  partiellen  Verdickungen  und  Verwachsungen  der 


Dura  mut«r  lelirt,  noch  einer  Kücktjüdun^  fähig  sind.  Sktige  Aus- 
breituuB  luittT  Zunahme  des  Kopfschmerzes  luid  der  Uetaubung,  das 
Erschlaffen  der  tiu.sichtnzüge,  ungleicher  Stiiiid  der  I*u|iLlien  mid  febrile 
Pulsaufregung  sind  als  Zeichen  wachsender  Gefahr  zu  betrachten; 
spätere  PulsverUngsamung,  Coinn,  iyitcrmiltircndcr  Schtlttelfrost  und 
Lähmungssyniptome  sind  nU  Zeichen  von  Eiterung  und  Iliriidnick  von 
büser  Vorbedeutung. 

Therapie,  üei  den  initialeu  Iteizerscheinungeu  siud  sofortige 
ttbsolotu  Ruhe,  strenge  Diüt  und  euergiscbe  Autijdtiugose  gebuten.  Kalttt 
Umschlüge  an  Kopf  und  Nacken,  die  Application  von  Blutegeln  an  die 
Wantenfortsätzc,  und  kräftige  Ableitunt;  auf  den  Dnrni  wirken  hier  am 
meisten.  Hei  Comniinutivfractureu  de^  ächädeldaclieä  mit  Depreäsiou, 
Icann  die  Trepanation  unter  ümst^indeu  von  raschi^m  E>folg  sein.  Bei 
Ifinircizung  nach  Otitis  interna  und  OhrenHuss  werden  nebst  lanen 
Einspritzungen  und  Cntaplasnien,  nrtlicbe  Blutanzichungen  und  nar- 
cotiscbe  Mittel  (iusolauge  noch  nicht  Ilirndruck  sich  kuudgibti  iu  An- 
wendung /u  bringen  eeiu. 

b)  Pacliyiiieningiiirt  Interun. 

Die  Entzündung  des  inneren  Blattes  der  harten  Hirnhaut  und 
deren  Ausgänge  waren  bereits  den  alleren  Pathologen  (Baillarger, 
Prus,  Oesterlcn  U.A.}  nicht  unbekannt  Die  in  derlei  Filllen  zwischen 
Dura  uiatcr  und  Arachnoidcn  vorgefundenen  Blulaustritte  und  Menibran- 
büduugen  miiden  jedoch  bezQglicb  ihres  pathogenetischen  Verhallens 
irrig  gedeutet,  und  erat  durch  Virchow  (Wflrzb.  Verh.  Bd.  VII,  1S57) 
in  ihrem  eigentlichen  auatomiscLeu  Character  begrtlndeL 

Anatomischer  Befund.  An  der  inneren  Flache  der  harten 
lUiohaut  zeigt  sieb  ein  filzäbulicber,  gelbliclier  Beschlag,  mit  stellen- 
.wcisB  eingelagerten  Extravasalpunktcn,  oder  in  Form  einer  zarten 
lichte  geronnenen  Fibrins,  die  mit  Vorsicht  von  der  Obertiacbe  ab- 
schaben ist.  Im  weiteren  Verlaufe  l>ildet  sich  hieraus  eine  ganz 
feiue,  von  capillaren  GefiLsseu  reichlich  durchsetzte  bindegewebige 
Uembran,  die  auf  der  einen  odcv  zu  beiden  Seiten  der  Dura  nialer, 
Jiesuuders  über  der  Couvexität  der  Hemisphären  zw  tiudeu  ist.  Je 
Dauer  und  lutensitat  der  Entzündung  besteht  diese  Pseudomera- 
&ÜS  mehrfachen  Lagen  (deren  10—20  gezählt  wurden),  in  deren 
»«itmasthigep,  /.arlA-n  Oefässtietzeu  es  in  Folge  von  Uuptur  biiulig  zu 
Blutungen  kömmt,  welche  zwischen  die  einzelnen  Schichten  der  neu- 
gebddeten  Membranen,  oder  zwischen  Letztere  uml  ilie  Dura  mater 
hin  erfolgen  (die  Pacliymeuingitis  hiieiu<)rrhagi<-a  von  \  irchow). 

Diese  bald  kleineren  bald  grösseren,  um  die  Mitte  dickeren,  nach 
«ler  Seite  abgeHachten  Blutheerde  sammeln  sich  iu  Kcscblosseneu,  bis- 
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veilen  mehrTäcliengcu  Ilohlrüumeu  ao,  welche  der  augreiizenden  harten 
Hirnhaut  uud  ArAchnuidea  niuhr  .oder  weniger  fest  adhirircDr  imd 
das  Haematoma  dnrae  niatris  von  Virchow  darstellen.  Die  mit 
mehr  serösem,  oder  melir  haemorrliagischem  Inhalte  pefüllteu  rundllch- 
tiachen  Säcke  sind  zumeist  auf  der  convexen  Fläche  des  Grossbiro« 
gelegea;  häutiger  über  deni  vordereD  und  mittleren,  als  dem  hiutei 
Segmente,  bisweilen  auch  an  der  harteu  Illruhaut  der  Schädeigrubeo. 
Das  Haematom  uimmt  bald  eiue,  bald  beide  Seiten  an,  comprimirt, 
das  Gehirn,  das  bei  längerem  Drucke  theilweixcn  Schwund  dor  Sul 
stanz,  iLrweichuug  und  Ycrßirbuiii;  der  Kinde,  nehst  Trübung  uud  Ver- 
dickung seiner  Häute  erleidet. 

Actiologie.    Die  Pachymeningitis  ist  zumeist  als  eine  chronischey 
un<:l  besonders  im  höheren  Alter  zu  beobachten;  daa  mannliche  Ge- 
schlecht iu  seinen  verschiedenen  Stflndeu  wird  erfiihrungsgeuiäss  häufiger 
ngfiffcn  als  das  weibliche.    Wie  die  von  Kremiiinsky  (s.  Virch.  Arclu, 
42.  Bd.  S.  129—321,  1868)  und  nach  ihm  von  E.  A.  Xeumann  an^ 
Hunden  aogestellten  Versuche  lehren,  lässt  sich  die  Pachymeningitis 
durch    chronische    Alkoholvergiftung   künstlich  erzeugen,   als   Folge-j 
zustand   der   länger   uiiterhalteneu  Congestion    und   Erweitemng   dez 
Arterien.   Auch  heim  Menschen  stellt  der  chronische  AlcohoUsmtis  ein 
starkes  Coiitingent  fflr  die  spontane  Fachymeüingitis,  die  hiebei  nach 
Krcmiansky  zumeist  den  Ossis  bregmatis  entspricht. 

Auch  können  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Dui-a  mater,  so- 
wie fortschreitende  caritJse  Entzündungen  oder  Entartitngeu  der  Nach- 
barschaft bisweilen  die  Ursache  von  secuudärer  Pachymeningitis  ab- 
geben. Dieselbe  kann  ferner  als  Begleiterin  der  Febris,  recurrens 
(Krcmiansky),  des  abdominalen  und  exanthematischen  Tj-phus,  der 
Pleuropneumonie  (besonders  bei  Schwangeren),  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, der  acuten  Exantheme,  der  puerpei-aleu  Erkrankuugen 
auftreten.  .\uch  bei  chronischen  ^UTectioneu,  bei  Tuberculuse,  orgaui- 
sclien  Herzleiden,  bei  Erkraukuugeu  dc^  Kinde^hirnes  und  bei  der 
foii-schrcitcndcu  LiLhmung  der  Irren  tritt  bisweilen  gegen  Ende  dtu$ 
Verlaufes  I^achymeningitis  hinzu. 

Syniptome  und  Verlauf!  Die  initialen  Erscheinungen  des 
acuten,  entzündlichen  Stadiums  verlaufen  zumeist  untßr  der 
Maske  einer  mcningealen  Reizung.  Hierher  gdiörcn:  tialbseitiger  mi- 
gralneartiger,  periodischer  Kopfschmerz  (der  allmälig  einen  hohen 
Grad  erreicht),  Gedächtnissabnahme,  Apathie,  Somnolenz,  Delirien, 
Herabmiuderung  der  Pulsfrequenz,  gilnzlicher  Appetitmangel,  Stuhl- 
Verstopfung  bei  starkem  Meteorismus,  und  häuöges  mechanisches  Greifen 
des  Kranken  nach  der  leidenden  Kopfseite. 


pAcbyineDiugitü  iuteraa. 


Bei  chrouischem  Verlaufe,  der  sich  auf  Wochen  uml  Monate 
erstrecieu  kann,  ist  die  Ent^iclclimg  der  cpphalischen  KrscheinuiiRen 
eine  langsame,  von  leicht  tüuschenden  iTitcrmissionen  unterhrochen. 
Der  dumpfe  Kopfschmerz,  die  geistige  Abstiimpfimg,  die  Abge.^chlagen- 
beit  der  Glieder,  der  taumelnde  Gant;,  die  schwerfäiUge,  unzusammen- 
bäagmde  Sprache,  der  sichtliche  Verfall  der  Ernährung  deuten  den 
Uteolen  Verlauf  der  HinireizuuK  au. 

In  beiden  ungedeutetcu  Perioden  ist  eine  Rückhildnng  der  Krank- 
heils Vorgänge  besondere  bei  mehr  serösen  AosammlungeD  mögUcfa, 
wofür  einf!  Au/^hl  von  verlasslichen  klinischen  Ueoüachtungen,  sowie 
aud)  zunilligc  ;mt«ptische  Befunde  vou  pachy  inen  in  ff  ll  Ischen  Alila^c- 
rtmgeo  sprechen,  die  bei  erfolgter  Krholung  des  Kranken  erst  nach 
jAbreo,  als  eine  neue  acute  Affection  den  Tod  brachte,  vorgefunden 
wurden.  So  war  in  einem  Falle  von  Cruveilhier  vollkommene  Her- 
stellung eingetreten,  ebenso  bei  einem  Kranken  von  Goschler  (Allg. 
Wii-j].  med.  Zeit-  No.  Ö  u.  7,  I8l>51,  welcher  ei*st  nach  0  Jahren  an 
BaurhfcUtuberculose  und  ^Vscites  unter  eclampü&chen  Anfüllen  ver- 
starb. In  mant^en  Fällen  knnimt  es  im  Uiimatoni  zur  Cystenhildung 
(Hj^oraa  tlurno  matris  von  Virchow),  oder  zur  Verkreidung  der  ein- 
geflossenen Massen  iltokitansky  und  Förster). 

Bei  günijtiger  Wendung  der  Kraiikheitüerschcinungen  la-ssen  die 
Symptome  der  Hinreizung  mich,  klärt,  sich  das  Bewustsoin  nnf,  und 
tritt  alUnalig  vollstäadige  Genesung  ein;  oder  es  kömmt  der  Kranke 
wohl  mit  dem  Leben  davon,  bleibt  jedoch  unheilbarem  Blüdsinn  ver- 
fallen |wic  im  Falle  von  Schabergt  Der  angün.stifz<!  Anfang  kann 
iiDtiT  stetigem  Verfall  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  unt^r 
Sinken  des  Üewusstscins,  dc-s  Schling\enDögen3  und  der  Keäpiratiou 
erfulgcn.  In  anderen  Fällen  ist  dei-  Endverlauf  tun  apoplcctiformer; 
gehet)  pai-tielle  C.'ouvuLslonen  oder  Contracturen  dem  Eintritte  der 
LftbroungscrscbeJnungfni  vorauji.  Die  progrrasivc  Entwicklung  derLeti- 
teren,  die  temporären  Bcsscrimgen  und  st/issweisen  Verschlimmerungen 
sind  den  Blutungen  beim  Uiicmatom  eigen.  Nach  Pons  unterscheidet 
«ch  die  I'ach>meningiti3  int.  chron.  durch  den  initialen  Kopfschmerz, 
die  stockende  äpnu'lic,  das  Fehlen  des  Grossenwahnes  und  durch  da.s 
Vorwiegen  der  Symptome  auf  einer  Köi-perhÜlfte  von  der  fort- 
schreitenden Paralyse  der  Irre«. 

Die  Behandlung  wird  bei  der  acuten  Form  vorzugsweise  eine 
antiphlogistiscJie  und  ableitende  sein,  hei  potrahirtem  Verlauf  auf 
F'iirdt^rung  der  Itesorption  und  Erkräftigiing  des  Allgemeinbefindens 
Bedacht  nehmen.  Die  ominösen  apoplectiformen  Fälle  werden  gleich 
den  später  zu  besprechenden  Himhlutungen  zu  behandeln  sein. 
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r)  KntziliHluii^  iiiiil  Tliroinhose  der  Sinn»  dnrae  niatrlM. 

Der  Scliilüi'ruug  der  KutzüßduugsvorgnDge  an  deu  Lamellen  der 
harten  Hirnhaut,  wollen  wir  die  Aß'ectiuu  der  vüii  Letzteivn  eio- 
gcsrblussenen  Rlutlciter  er^Aiiüend  Folf^en  laHseiL  Die  als  Sinus  be- 
kuniilon  venösen  Rcscrvoins,  welelic  das  Bhii  der  IlinihfinU',  der  Hlm- 
vcnen,  der  Diploi-  der  Schftdelknochen  und  zum  Thell  das  der  Sinnes- 
organe in  sich  aufiiehmen,  sind  vermöge  ihrer  Lage  «ud  ihrer  Be- 
ziektutgeu  liüuligeii  I^rkrankungen  ausgesetxl.  ileren  Betrachtung  von 
uehrfaclieni  klinisihen  luteresse  i$t. 

Aualomische  Befunde.  Die  Sinus  der  harteu  liiruhaut  könuen 
in  .seltenen  t-'iillen  spontan,  hantiger  nach  Schade) vcrletzuu|$en  in  Ent- 
zQnduDg  {{craUien,  mit  den  /eichen  und  Ausgiüigen  einer  suppurativcn 
oder  adhfigiven  l'lilebitiä.  Zumeist  tritt  die  Sinusenl^üiidung  »ccundAr 
KU  Kuocheneiterungen  unter  jauchigem  Krguss  in  die  Sinuswände, 
necrotischem  Zorfnil  derselben,  Ki-füHung  des  Pinnsraiinies  von  janche- 
Iialtigcr  KUis&igkeit,  mit  t'onsccntiver  Bildung  von  obtiirircnden  Ge- 
rinnungen, und  Thrombose  der  entsprechenden  Venen. 

Die  LntzüDdung  des  Binu»  transver:s  kann  eine  von  den  üelleit 
des  War2eurortsat2e8  aus  abgeleitete  sein  (TrOltsch);  oder  vuu  dör- 
setbeii  Seite  her  eine  Perforation  des  Sinus  tran^v.  mit  tödtlicher 
Jtlutuiiij  in  flii-  Hiriilii'dde  und  äusserpn  Gebörgaiig  erfolgen  (Wreden); 
diu  I'lilebili?  des  Sinn»  pctr.  sup.  kann  durt-h  Ausbreitung  des  Eiten 
lüng?  der  Vene  im  C'an.  petr.  mast  entstehen,  mit  consecutiver  Pocfay- 
meningitis  und  Himabscedirung  (TröUsch);  die  eitrige  Enti^ünduQg 
der  Sinus  kann  zur  basalen  Exsudatablagerung  zwiächen  Arachnoidea 
und  Pia  mater  führen,  und  sich  bis  in  die  V.  jugulari»  fortsefzeo 
(LeberiL  In  ciuem  liierbergehörigeu  Ealle  des  Letzteren  fanden  sich 
Verfärbung  und  Erweicliung  des  Hirnes  an  der  hasia,  Verwachsung 
der  Dura  mater,  pignientirte  Zellgewebsvcrhärtung  in  der  Umgebung 
der  Sinn»,  nelrst  Zerstörung  der  Gehörknöcb eichen.  In  einem  Falle 
von  lätokes  lOstilis  proc.  mast.  und  Otitis  iutj  wurden  Phlebitis 
Sinns  petr.  et  Siu.  cavem.,  nebst  Basalmeningiti!)  und  obcrtiiichlicheni 
Erweichungen  am  vorderen  und  unteren  Theil  der  rechten  Kleinhirn- 
balfie  gefunden.  Eine  vom  Sinus  long.  .sap.  fortgesetzte  Thrombose 
knnn  Entetkndung  der  Venenstämme  der  Pia  mater  an  der  IlirncoU' 
vc\i(Hi,  nnd  hjiufig  Hirnhaemorrhagie  im  Gefolge  haben  (Kokitansky). 

.\i'(i<ilogie.  Die  häutigste  Ursache  der  Sinusphlebitis  geben 
EutzUnduug  und  eitrige  Schmelzung  in  der  Tiefe  tles  knöcliemen 
Olirtheiles  ab.  Unter  Lcberl's  40  KAIIen  von  Phlebitis  fanden  sieh 
0  Enlle  eitriger  Entznndung  der  Himsiuus.  Bei  f»  Fällen  wnr  Otitis 
int.  mit  Curiei  des  Fi'Ucnbt'ins  der  Ausgangspunkt  der  Sinnsaffection. 


EntzOndung  nad  Tbronbose  der  Sinus. 
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Duch  sind  auch  Fälle  bekaunt,   wo  ohne  Krkruukuug  des  Kiiochons, 
bei    iiriverstlirli'iii  Trüinmelfell,   Mos   in   Kolge   der  analomisrhen   Be- 
ziuhiuigt'n  in  den  Na(lil>nr(ngaiifii,  die  8imis  in  Milleidensciiiift  yczogeu 
wurden.    V'ennittelst  der  zahlreiciicn  kleinen  Kanfllcn,  die  den  Felsen- 
tlieil  des  SchlJifebeines  durclisetzeu,  kann  sit-h  die  Kntzündung  ux  con- 
^guo  bis  zur  Dura  mater  und  dem  angrenzenden  Sinus  ausbreiten. 
m      Bei  Einwirkung  von  Traumen  auf  deu  Schadet  können  Erschütte- 
rungen der  Dura  nialer  im  Uereitlie  des  Sinus,  deren  Ablösung  micr 
.die    Verletzung    des   äinus    durcli   Knucliensplitter,    Entzündung    ricr 
iBlutleiter  l)e^virken.    Spontane  Entzündung  der  Sinus  mit  Kiterbildnnfi; 
and  Prämie  haben  Castcinan   und  Durrest,  sowie  nucli  Korster 
(bei  Fueii>ern)  constatirt.  Auch  bei  starken  phleymonüseu  oder  fuinin- 
ctilÖ^n  Entzündungen  des  Gesichtes  kann  sich,  wie  mir  ein  denirtiger 
Fall    erinnerlicli    ist,    ilic    eitrige  Zcllguwelirfinfiltratiun   der   Wangen 
durch  Entzündung  der  Facialvencn,  der  V.  ophthalni.  bis  auf  den  Sin. 
transv.  und  cavern.  ausbreiten.  Die  sog.  marautiscben  Sinusthrouibosen 
im  Sinus  longit-  und  tranäversus)  werden  bei  alten  Leuten,  bei  chro- 
[nischen  Cache.\ieu    und  bei  Cholei-a  Infantum   beobachtet.    Auch  bei 
|<ieis(esk ranken  komicieii  nach   (iüntz  bisweilen  Sinusatrectiunen  vor, 
leren   Entstehung  in  dem  Allgcmeinleiilen,  oder  der  Öillichen   Hlru- 
ision  begründet  ist. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Entzündung  des  Sinus  verläuft 
[unter  typhoiden  SYmptomeu.  Die  Kranken  klagen  Übe;*  intermitth'eu- 
ies  Kopfweb,  an  rler  ergriffenen  Seite  Ist  die  Schläfenbein  fegend  spon- 
tan, aucli  auf  Druck  schmerzhaft,  bei  vorhandener  Otitis  int.  sind 
klopfender  Sclunerz  in  der  Tiefe  des  einen  Ohres,  lästiges  Sau3«D; 
Otorrhoe  mit  häufig  blutig  gefärbtem  Secrete  und  Abnahme  des  I[5r- 
vermögens  vorhanden;  bisweilen  kummt  es  zur  Abscessbüdung  iu  der 
Oegend  des  Warzcufort^atzes.  Iu  zwei  Füllen  von  Entzündung  des 
Siims  beobachtete  Lebert  eiinnal  die  Rildnng  eines  Orbit alabscesses 
unter  heftigem  Schmerz  Im  entspreclienden  Umkreise  und  fast  be- 
stündigein  Kunzein  der  Stirn-  und  Augenlidgegend;  im  2.  Falle  ent- 

■  stand  an  der  afficirten  Seite  eine  ulcerotive  Keratitis,  wie  bei  Durch- 

■  trenuung  des  Trigeuiiiuis. 

f  Im  weiteren  Verlaufe  verl'aUen  die  Kranken  in  stärkeres  Fieber, 
bclirien,  selb&t  Sopor,  zti  denen  sich  Erbrechen,  Muskelzittern,  par- 
tielle Convulsionen  und  Streckktämpfe  hinzugesellen.  Doch  fehlen 
nach  Lchert  bei  den  uuter  typhösen  Symptomen  überbrachten  Kran- 
ken die  chnracteristischen  Zeichen  des  Typlius.  Die  einen  sonderbaren 
cerebralen  Stupor  darbietenden  Patienten  sind  leicht  zu  erwecken, 
geben  gute  Autworleu,  der  erwei.sliihe  Verlust  des  Gehöres,  der 
öhrcnÜuss,  die  Schädigung  des  Trommelfelles  werden  nebst  den  Ein- 
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ganRu  erwjlhiiteii  Merkmalen  die  Diagnube  des  L<eideus  bei  Lebzeiten 
gef^tAtten. 

Bei  Versciilimniüruiig  des  ZusUmdes  treten  stärkere  Delirieu 
die  mit  Coma  abwecliseln,  stelleu  sieh  Coiivulsionen,  halbseitige  LÜi 
muiigen,  Ungleicliheit  der  Pupillen  \;mit  auf jLugli eher  Verengung  und 
späterer  Erweiterung!  und  Dysphagie  ein;  kommt  es  schlicjisllcli  unter 
Zunahme  des  Fiebers  und  der  Uewusstlosigkeit  zu  Schüttelfrösten  und 
m  tudtlichcm  Collap:^.  Heilung  bei  <)titi.s  iiit.,  wu  Krämpfe  und  LÄb- 
muiigen  auf  eine  schwere  Äffection  des  Gehiineä  hindeuten,  ist  sehr 
selten.  Kinzeliie  derartige  Heobachtungeu  wurden  von  Wilde,  Lalle- 
mimd,  Canstatt  und  (;rieaiii|.;er  vtsrÖffeiitlicliU  Der  ungflnstifte 
Ausgang  ist  zumeüt  durin  begründet,  dass  die  Theilc  iunerliftlb  der 
Schädelhühle  dem  Kinflussc  der  Knochenerkrank uug,  dem  Contoci  der 
Jauche  nicht  cntzogeu  werden  können- 

Die  Sinusthrombose  ist  eine  häufige  begleiterin  otitischer  Hini- 
afl'ectionen.    Neb^t  den  convulsiven  und  Hordsymptuiuen  (wie  Gesiclits- 
laliniuQg^    Augenmuskel  pureren    und    I'tusi^)    i^ind   liier  insbesondere 
die  Zeichen  örtlicher  Stauung  im  Schädel^  die  bcaleu  Cyaoosoir 
dit;    partiellen,   acut   uuftretenden  Vcnenectnsion    eharacterJstisch. 
Bei  der  }iiLuügsteii}  Thrombose  des  Sinus  ti*auver3us  und  Fort^etxnig 
der  Gerinnung  durch   das  Emissarium  am   Warzeufortsatze    auf  die 
Venae   auriculares    posticae  ist  bisweilen  nnt-h  Griesinger  (Arch.  f. 
Ueilk.  b.  iL  1BÜ2)  als  wichtiges  diai^nostisches  Merkmal,  ein  begrenztes 
schmerzhaftes  Oedeni  hinter  dem  Ohre,  eine  umsc-hri ebene  Phlegnuuä 
alba  ilntene  m   beobachten.     Hei  Entzündung  des  Sinus   cavemosia 
und  ThroinbosJrniig  der  V.  o])lithalmica,  sowie  der  mit  ihr  zusammei- 
hüngendcn  GeKicliUvenen  kommt  es  zu  vuniiser  Hypcraeuüe  des  Augen- 
grundes, zu    Ecchjuiose   der  Conjunctiva,   zu   Trübung    des  hen'Oi^ 
gedrängten  Auges,  zu  Oedcmcn  der  Augenlider  und  der  Orbitalgegend, 
oder  zu  Pseuduerysipel  der  Gesichtshaut.   Das  Wechseln  oder  Schwin- 
den der  Druck-  und  Staun ngssjinptome  sind  nach  Wrcden  mehr  der 
llirombose,  dagegen  die  constante  Dauer  der  erwähnten  Erscheinungen 
mehr  der  Phlebitis  eigen.    Nach  Gerhardt  und  Uuguenin  zeigt  bei 
der  marantischen  Siuusthromb{)se  iler  Kinder  die  Jugularis  ext  der 
ergriffenen  Seite  häufig  eine  geringere  Füllung;  in  manchen  Fällen  is' 
jedoch  dieses  Symplom  abgängig,   wenn    nämlich   die  beiderseitigen 
Blutleiter  verstopit   sind,  oder  in  Folge   von  Obturation   des  einen 
Sinns,  durch  beitle  Jugulares  ein  wohl  geringerer,  doch  gleichmÄssiger 
Blutstrom  geht. 

Nach  Wreden  (Petersb.  Zsch.  Bd.  XVII  u.  fi'.)  der  151  Fälle  von 
Sinusatfectionen  gesammelt  hat,  stehen  die  klinischen  Erscheinungen 
mit   den    exjienmentelleD   Ergebnissen    von    I'anum,  Billroth 
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>.  Weber  im  Einklauge,  ud<1  geütatten  cioe  SonckruDg  der  Throm- 
»ose   voD    der   Sinusplilebitis.      Bei  der  Thrombose  [mit   Un- 
versehrtheit  der   Sinuswandungeii    und  Neigung   des  Thrombus  zur 
rgauisation  oder  zu  Zerfall   und  Wegschaffimg)  ist  kein  Fieber  vor- 
liandcn,  ^ind  erhebliche  Stauungen  in  den  nach  rtlckwürts  gelegenen 
[CiciKssen  erweislich,  kommen   Haemorrhagien  häufig  vor,  sind  Ilim- 
Itind  Hirnhautcntzflndunfien  selten,  und  fehlen  die  Krächeinungen  von 
'l*Tämie-    Die  Sinusphlebitis  dagegen  (mit  eitriger  Infiltration  der 
Sinn swan düngen  und  Ncignng  mv  ülceration  und  Pei-foration)  ist  von 
heftigem   Pieber    begleitet,   liefert    nur  geringe  Stauungs-Svmptome, 
ist  sehr  häutig  mit  Hirn-  und  UiriihiLuteutzüudung,  s<^iwie  mit  Meta- 
i>ta5enhildung  cumplicirt,  und  verläuft  zumeist  unter  den  I-j-scheinungen 
|VOn  Pyimie  und  Scptichämic. 

IHc  ThromboöC  des  Sinus  transv.  aus  Ohrerkrankung  geht  nmncb- 

mal  in  Heilung  Über,  offenbar  durch  ba,ldige  Herstellung  einer  collate- 

raleu  Strümuiig  (s-GriesingerLc.);  in  den  meisten  Fällen  sind  jedoch 

ah)  Ausgänge:  capüläre  Apoplexien  oder  >fcn.ingitis  zu  beobachten.    Bei 

der  marantischen  Sinusthronibnsc  ist  die  Prognose  eine  absolut  lethate. 

I        Therapie.  Bei  der  mit  innerer  Otitis  zusammenhängenden  Siuus- 

thmmboEe  werden  im  Initialstadium  nebät  sti-euger  Huhe.  Antiphlogose, 

AWeitUDgen  auf  den  Darm,  sowie  Forderang  des  OlireuÜusses  mittelst 

lauer  Eiuspritznugcn,  .später  baldige  ErälTnung  des  Warzenfortsatzes 

uizBonlneii  n^eiu.   Weiterhin  sind,  iiamcntllcli  bei  der  Klndorthrombose, 

Opiate   und   Itlutent/ieliungen   zu   meiden;  in  eiuer  ü*ü!iereu  Periode 

des  Leidens  eher  Stimulantia  angezeigt. 

^B  A)  Neubildnugeii  der  Dura  ntater. 

^f  Unter  diesen  haben  die  epithelialen  Wucherungen,  die  als  Pro- 
F  dacte  einer  Paehymeningitis  chron.vorfindlichen  weicheren  oder  derberen 
1  N'"t-'ubildungcn,  wie  die  Psammome  und  Osteome  Virchow's,  blos  ein 
I  *oat<.mischo8  Interesse.  Die  Syphilome  der  harten  Hirnhaut  (Wagner) 
f^*X  in  der  Kegel  mit  gummöser  Perle  ran  itis,  oder  entsprechenden 
ünncn  der  Hirnsubstanz  und  der  Nenen  vei-gesellsc haftet.  Xur  in 
-Wissen  Fällen  kann  der  vorzugsweise  In  der  Dum  mater  sich  ent- 
'^i*^lcebide  Krebs  bei  I.,ebzciten  erkannt  werden. 

Ä«i  finein  auf  riricli's  chir.  Abth^'üunx  von  mir  heobaehlefen  "Ojähr.  Weibe, 


da« 


wi  Unkseiiigi-m  BruEtcurciaDta  uperirt  Kurd{<,  wureo  (Irvi  V'iLTtvIjubre  qi&tsr 


Kfti^g  Eopfäclioierüeii,  Schvriudel  uiul  Gefflhl  run  Druck  im  ^ichAdel,  deieen  UftOl- 

*^*cltenijj  eiBpfiudlich  war,  mitgetreteo.    Per  Miuigpl  son&iiger  Reüi-  oJit  Ldii- 

^^'■CBUBcbeiDODgeD  ver)Ujlaä«ti?    zur  Aanabm«    von    carcinoDialüscn    WuclieruQgcn 

^  dtriuBGeren  Hirnhaut  und  üer  äcbadeMecke.  PatieutUi  vcrstarlt  uacL  3  Monaten 

^**r  ErBCheuniBgen    von  Icterus  und  DcUriMi.    Bei  der  Section  fand  man  das 

^^&4cldach  in  seiner  linken  innereu  Hallte  verdickt,  groblucldg  and  von  einer  btrn- 
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markUulichen  Mtuse  lafiltrirt,  diu  Ober  dcD  oberen  Sichdblutleiter  gjespftoote 
verdickti!  Dura  muter  besonJcra  liultä  voo  liüokrigen,  t-iucu  irubcn  Saft  cutlecrcadai^ 
Knutctien  aticrwacherr,  «beoso  an  der  Innenäacbc  drr  mittleren  Schadflgnilie.    [>ai 
G«Lirn  iu  iei&ea  Thcileo  normal*,  in  der  Leber  ein  über  nuäsgrosser  Kt«bilu)ot«]L 


B.  Erki-ankiiiigon  der  jVi-acliuoidea. 

Uk  ilureli  häufige  Hyperämien  des  Uiriies  und  seiner  liSule  bi 
dingten  Trübungen  und  Verdicktitigeu  der  Araclinuidea  sind  de 
Torgerüpktereii  Lebeiisnlter  in  den  meisten  Füllen  eigen.    Von  kliniscliem] 
Interesse  sind  jene  bctriiclitliclien  Ilypcrtrophirungcn  der  Aracbnoidei 
und  der  angrenzenden  Ilinihilute,  wie  sie  bei  einer  Anzahl  lüeroi 
gemachter  sanitäts]ioiizcilicher  Sectioiicn  von  Selbstmördern  nach- 
gewiesen wurden,    liei  den  bettelte]] den  Personen,  die  den  intclligeuteu 
Kreisen  und  selbst  dem  Uelohrteu^tande  angehörten,  wiireu  bei  Lel>- 
Zeiten   als   |mtlioli)gische  Merkmale:   habituelle  Kopfcurigestifinen^  pe-j 
riodische,    hnilnilcktgc  Scldiiflosigkeit,   Melanchnlie,   fixe    Ideen    un^ 
Mangel  an  Sell)stvcrtra]ien  zu  Iieobnrhten. 

Die  KntzUnilung  der  Arachnoidea,  Arnchnitis,  ist  nur  auaj 
den  an atiini isoheu  ltefu]iden  vnn  beträchlUcherVerdifkung,  Auflageninj 
von  F.xsu(latnienibranen  oder  Kn(iLlit'n|i]itttchen,  und  Adhäsicm  an  dioj 
Dura  matcr  zu  crschüessen.  Die  bei  FftUon  von  chronischer  Uiro-] 
reizung  vnn  I..  Meyer  iViich. Arch.  IT.Bd.  S.2()9)  gefundenen  Kpithel-l 
WHchei'ungeii  an  der  ObciUäclie  der  Araclmoidea;  die  als  watzigel 
Bindcgcwebswucherungei]  KU]neist  längs  des  Sichclrandes  vorkum-j 
mriulen,  bis  in  die  Sinns  luni  Ordhchen  der  innei'eu  Schridelfläche 
hineinragenden  Pacch ionischen  Grnriuliitionen  reihen  sich  gleichfalls 
den  Produeteu  habituelk'r  Hyperamien  und  entzündlicher  Heizung 
an,  wie  solche  btd  Siiufei-n,  Kpilc]iti.schen,  bei  Hlöilsinuigcn  mit  Auf- 
regung u.  ilgl.  anzutix'ft'en  sind.  Kinc  ditVuse  Aracbnilis  parietalis  ist 
bisweilen  bei  Caries  des  inneren  Ohres  zu  beobachten.  Die  ArachnitiaJ 
ist  stets  mit  Entzündung  der  Pin  mater  iMeiiingitisi  vergesellst-haftet, 
und  daher  eiue  klinische  Trennung  dieser  beiden  Kntzündungsfi>iiaeiL  ^ 
nicht  möglich.  ■ 

Die  Blutungen  ii]i  Sacke  der  Arachn^dilea  sind,  wie  oben  erwiihut 
wurde,  zumeist  auf  Kstraviisate  der  Dura  mater,  und  der  au  de]iselben 
Qeugebildeten  Kntzündungsniemln'nnen  zurück  zu  führen,  [u  manchen 
Fflllen  kleinen  Jedoch,  wie  dies  bei  der  llimhacmorrhagie  dargcthan 
weiden  soll,  Mcningealblutunye]i  imabhiingig  von  einer  praeexistirendeu 
Pseudomembran  eifalgen.  Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  kOnneu 
Hueinorrliagien  der  Pia  mater  oder  des  Gehirnes  eiue  blutige  Im- 
bibiiiun  der  Arachuoiden  zu  Folge  haben. 


Nenbildongen  [Tuberkel,  Krebs,  Syphilome)  kommen  nicht  primiir 
d«  Araclmoidea  vor,  sonilerii  nur  als  eiu  UeliergreifcTi  der  Ent- 
len  von  der  Bora  oder  Pia  mater  au». 


C  Erkrankungen  der  Pia  mater. 

Die  Hyperämie  der  Pia  mater,  welche  ?ich  io  der  Regel  mit 
Rinihvperftmie  combinirt,  ist  bei  aciiltn  Psychosen  sowie  bei  manclien 
(besoiMlerä  exantlicmatischeu  i  Kinderki-ankheiteu  anzutieffen.  Dcrartiße 
nip«tümien  küuuen  durch  Hinzutreten  von  seröser  Kxsmktion  in  deo 
Suharadiuoiilnlraiim,  oder  duirh  Haemorrhagie  in  das  Gewebe  der  Pia 
ittliT  (iidtlirh  werden.  Bei  Wiederholung  der  Hyperämie  kömiut  es 
mII)T>ertroidiirun!;  der  Pia  und  Araehnoidea,  zur  Kntwirkhing  von 
Orion  und  paeehiouiscliou  Wucherungen;  bei  alten  Tieutcn  sind  hantig 
R]?iiientimngcn  der  verdickten  Pia  nebst  Verklcbungeii  der  Sulci  aU 
ß«e  rrtrau5g<'gangener  B!ntunp:eii  zu  finden. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  für  den  Kliniker  sind  die  Ent- 
iSidQDgOD  der  Pin  mater,  die  Meningilcn.  Die  innigen  He- 
dibiigen  zwi^hen  der  Pia  uml  dem  anliegenden  Gehiine,  sowie  diu 
ieit  exsudativer  Vorgänge  in  dem  fraglicheu  (iebiete  verleihen 
Kraukbeitsprocessen  daselbst  eine  ganz  besondere  Bedeutung,  und 
ie  deren  Kenntnis»  durch  die  Benharhtungen  der  neueren  Zeit 
itGch  gefördert. 

Di«  rumelät  tibliche  Betrachtungsweise  der  meningealen  Exsn- 
"WoMfomien  sucht  sich  auf  die  eigenthamliche  BeschalTenheit  des 
idates,  sowie  auch  auf  den  unterschiedlichen  Sitz  der  Ausschwitzung 
stfttzeit.  Xach  Bokitansky  koün  die  membrauiise,  eitrige  Meuiu- 
ut  verschiedenen  Stelleu  des  Hij-nes,  gemeinhin  über  der  Con- 
wtä(  der  tirosshimliemi^pliären  auftreten;  die  tuberculöse  Meningitis 
iatiUßegen  mit  ihrer  grauulirenden  Form  auf  die  Hirnbasis  bcschrflnkt. 
se  Scheidung  lä^ist  sich  jedoch  nicht  stricte  durchführen.  Die  tuber- 
^^im  Meningiti:<:  kann  sich  bisweilen  auch  über  die  Couvexitäi  des 
'"'hinjcs  und  die  Syrische  Spalte  fortsetzen;  andererseits  zeigt  hei 
lingn  dauernden  und  intensiveren  Meningiton  das  Exsudat  die  Nci- 
'^2.  !=ich  von  den  Obeiüächen  des  Hirnes,  durch  dessen  Windungen 
""J  Spalten  auf  die  Basis  selbst  bis  zum  Pons  und  Kleinhirn  zu  ver- 
Dic  verschiedeneu  Formen  von  Exsudation  können  auch  com- 
rfrt  Torkomnien,  wotiid  zumeist  die  eine  oder  andere  Form  vorwiegt. 
Vom  klinischen  Stanilimnkto  aus  düifte  es  am  gcrathensten  sein, 
[ÄNerki  Formen  der  cerebralen  Meningitis  zu  unterscheiden.  Die  erste 
^It  die  primäre,  einfache  Meningitis  dar,  die  zweite  Form  erscheint 
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in  der  Regel  an  der  Hasis  des  Gehirnes,  büi  der  dritten,  häuüg  epiJ*- 
uiisch  ftuftretetidcD  For]ii  ist.  die  Kx^iidatinn  eine  mehr  allgemein^  cnd 
eratrcckt  sich  von  den  verschiedeuen  Gegenden  des  Geliimes  n«ch  ia 
Rückenmarkäkanale  hin. 


1.  IHe  clniaehe  Meulmgitis. 

Anatomische  Befunde  und  eiperimentelle  Ergebnisse 

Bei  der  acuten  Form  ist  die  l'ia  meuinx  lebhaft  inijicirt  nadrai 
eitrigem  Exsudate  inßltrirt,  dits  sich  zumeist  über  die  convexe  Fisch« 
der  Grosshirnhemisphiircii,  mit  vnrzng^'eiser  Betheiligung  der  iniierni 
Seite  ausbreitet,  in  anderen  Füllen  partiell  blas  auf  den  vorderen  Ilirti* 
läppen,  In  der  Svlvischen  Furche  oder  mitten  zwischen  beiden  Heini- 
sphären  erscheint.    Das  aus  KterkiJrperdieu  und  feiuköroi^m  Fibnn 
bestehende,  geihlirh-trtihe,  dickflüssige  ICxsudat  ei-filllt  die  Subararli- 
notdalräunie,  wo  nach  Klol*  der  Eiter  sich  ans  dem  Epithel  der  unteren 
Fläche  der  Avacbnoidea  bildet,  und  ist  häu6g  Iftngs  der  Venen  i" 
gi'Össerer  Menge  angehäuft.    Bei  in-  und  extensiveren  Fällen  erstrcdt 
sieb  die  entzündliche  Ausscliwitzung  durch  die  Hirnspalten  bis  «n  Axt 
Basis  und  deren  Fortsetzungen  nach  vonie  oder  hinten,  und  kann  it^ 
Bednar  bei  kleinen  Kiiiileni  selbst  die  l'ia  des  Cerebellum  crgri 
werden. 

Auch  die  Arachnoidea  ist  häufig  getnibl  und  mit  Eiter  bHegV 
Die  Hirnrinde  ist  zumeist  erweicht,  blässer,  von  Eiterzellen  durchsefy] 
in  manchen  Fällen  von  capillaren  Blutpuukten  durchzogen,  uod  n** 
den  Exsudat  schichten  der  unteren  Fläche  der  Pia  inater  so  verkle** 
dass  ein  Ablösen  der  Letzteren  ohne  Verletüung  des  Gehirnes  ui^* 
allenthalben  thunlich  ist 

Bei  der  sogenannten  chronischen  Meningitis,  wie  sie  bei  BK^ 
sinn,  progr.  Irrenlähmung,  Epilepsie  und  S}-]düIia  anzutreffen  ist,  find^ 
sich  fibröse  Verdickungen  der  getiühten  Arachnoidea  und  Pin,  stelle^ 
weise  Verlöthung  der  letzteren  mit  der  rötblich  verfärbten  Himrin« 
welche,  wie  bei  der  fortschi-eitcuden  Irrenparalj-sc  nach  L.  Mey 
(Centralbl.  f.  d.  med-  Wiss.  Nr.  B  u.  9,  18GT),  reichliche  Gefasaie^ 
bildung  zeigt,  mit  eingeschlossener  Kernwuchening,  die  als  solche  au« 
in  der  R[arksubgtan?.  nachzuweisen  ist,  üliuiisn  nach  Westphnl  iu  d* 
Iläuteu  und  in  der  Substanz  des  Rtickenmarkcs.  Bei  ähnlichem  ehr 
nischen  Verlaufe  der  entzündlichen  Vorgänge  kömmt  es  zu  Atroph 
der  Hirnrinde,  zuweihrti  auch  der  übrigen  Hinimasse,  zur  Erweltemr* 
der  Ventrikel  und  Erfüllung  mit  seröser  Flüssigkeit.  Eine  käsige  Uir^ 
Wandlung  des  meniogitischen  Exsudates  in  den  Sulcis  und  biad^ 
gcwcbige  Einkapselung  hat  Förster  beobachtet 
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Die  experimentellen  Beiträge  der  Neuzeit  zu  den  Erschei- 
nungen de?  gesleiKertcn  Hirmiruckes  sinJ  auch  für  die  Tatho- 
logie  der  Meningen  von  Wertli.  Wie  die  manometrischen  Untei-suchungen 
am  trepanirteii  Thiersdiädel  Ton  Leyden  (Virch.  Arch.  37.Rd.  S.ftI9), 
sowie  die  Kspuriinente  über  Himdmck  von  Pagenstechcr  (Heidel- 
berg, 1871)  und  von  Jolly  tWürzhurg,  18711  ergaben,  sind  die  Höhe 
des  auf  das  Hini  einwirkcndon  Lnickes,  beziehungsireise  die  Menge 
der  das  Cerehnim  compriinirenden  In.iectionsmasse  von  besonderem 
Belange.  Wenn  auch  die  Thierversuche  nicht  jene  Mannigfaltigkeiten 
der  Erscheinungen  bieten,  wie  sie  den  Kranklieiläzustiindoii  des  Men- 
schen eigen  sind,  so  sind  doch  die  Symptome,  welche  in  Folge  des 
gesteigerten  Hirndmckcs  bei  Thieren  zii  beobachten  sind,  belehrend. 
Ab  erstes  Zeiclien  tritt  auch  hier  der  Scliuierz  auf,  der  sich  durch 
Wimmern,  Schreien  und  Unruhe  kund  giebt.  Hieran  schliessen  sich 
die  Alteration  des  Bewusstseins  in  Form  von  Stupor,  Somnolenz 
bis  zu  förmlichem  Coma,  und  als  motorische  IleizcT^chcinungcn 
KrJinipfe.  Von  Seiten  der  Sinnesorgane  sind  nebst  Zuckungen  der 
Augenmuskeln,  ungleiches  Verhalte«  der  Pupillen,  in  schweren 
FSUen  Pupillenerweiteruüg  wahrÄUuehmeQ.  Im  Circulationj'- 
apparate  tritt  hei  Vermehrung  des  HiradnickeH  zuerst  Verlang- 
»amung,  sodanu  starke  Beschleunigung  des  Pulses  (Keining, 
resp.  Lähmung  des  Vagus  nach  Leyden)  auf.  Auch  die  Respiration 
weist  in  ähnlicher  Weise  der  Dinickstcigerung  entsprechend,  anfangs 
Unregelmässigkeit  und  Vennelirung  der  Frequenz,  weiterhin  zinneist 
im  Coma  Vertiefung  und  Verlangsamung  des  Athmeus  auf  Die  Tem- 
peratur sinkt  bei  schweren  Fällen  contimiirlicli  bis  zum  Tode. 

Die  patiiologische  Beobachtung  steht,  wie  die  später  zu  erörternden 

I  Symptome  von  Himdmck  hei  Mi'ningitis  und  anderen  Iltmaffectiouen 
darlhun,  mit  den  Ergebnissen  des  F.xperimentcs  in  gutem  Kinklauge. 
Aetiologie. 
Die  primäre  einfache  Meningitis  (die  Leptoiueningitis  oder  Con- 
vexltat-smcningitis  vieler  Autoren)  gehört,  wenn  man  vorder  epidemischen 
■Steigerung  mancher  Jahrgilnge  absieht,  zu  den  nicht  hjiutigen  Erkran- 
kungen. Die  Hiiuhautent/,ündung  kann  In  jedem  Lebensalter  vorkommen. 
^Sie  befallt  nach  ßierhaum  (die  Meningitis  siinplex,  Leipzig,  1S06)  am 
"  liÄufigsten  Säuglinge  und  Kinder  vur  Ahlauf  des  zweiten  Jahres,  und 
tritt  beaondi'rs  als  convulsiviKclie  Form  um  die  Mittu  der  ersten  Ivind- 
heitspcriode  öfter  auf,  als  gegen  das  Ende  derselben,  lu  der  zweiten 
Kindheit^periodc  ist  die  Meningitis  simidcx  viel  sültener,  und  nimmt 
bei  herannahender  Pubertät  an  Häutiskeit  ah.  In  den  Blüthejalneu 
«tid  im  kräftigsten  Munnesaltcr  ist  die  Frequenz  wieder  ein«  ansteigende. 
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Im  höheren  Alier  sind  sunite  l'illle  nur  selten  z«  beobachten,  dagcfica 
ist  die  chronische  Torni,  Lesonders  bei  Kiiibeziehung  von  Geisteä— 
kranke»,  ungleich  liiiutigcr.  Das  inärmliche  Gesfhlecht  stellt  ein  grü 
Coutiiigent  als  ilas  weibliche. 

Die  einfache  Mcnini^iti^  tntt  als  primäre  uacb  lüiureizuug  und 
Erschüttern  11(1  auf.  ilieher  gehören  Kopfverletzungen,  Einwirkung  voo 
Kftlte  oder  SoiiuenKlut.  geistig«  Anstrengungen  und  tobsüchtige  Aof- 
regunp.  Nach  J.  Koseuthal  soll  die  nach  Schuss\'er letzungen  der 
■Wirbelsäule  beobaclitete  liasalmeningitis  aus  dem  Abflüsse  der  Cere- 
brospiiialtlüssigkeit,  und  der  auf  die  Uimbasis  übertragenen  Uewegungf 
nach  Fischer  die  traumati-sche  Meningitis  aus  der  Reizung  zu  erklären 
sein,  die  das  Hirn  und  seine  HiLute  hd  dun  llinibowDgnngcn  an  den 
Knochensplittern  erleiden.  Als  secundftrc  Erkrankung  gesellt  sich  die 
Meningitis  zu  Läsionen  nachbarlicher  Gebilde,  zu  Pachymeningitis, 
]Iinisv]>liilis  (Grieslnger),  Entzündaug  und  Thrombose  der  Sinus, 
Schiidelcaries,  Otitis  interna  uud  Chemosis  des  Bulbus  (Leydeu  und 
Förster).  Die.  Meningitis  bildet  bisweilen  eine  Coinplication  anderer 
entzündlicher  AtTccütinwi,  wie  der  Itronchitis,  rneunn)nie,  rieuriü.«^ 
Vericarditis,  der  acuten  Exantheme,  des  Ei*3Kipels  und  des  Rhcuraa- 
tismus  acntus.  Schliesslich  erscheint  die  Meningitis  manclinial  im 
Gefolge  ilea  Morb.  Urii^^litii,  bei  i»yiimischcu  Leiden,  bei  Knducarditis, 
Pucrpcralproccssen,  Phlebiten,  bei  Typhus,  Dysenterie  und  carcinoma- 
töseu  Erkrankungen. 

Symptomatologie. 

Den  Beginn  iler  Meningitis  kündigen  in  der  Regel  febrile  on« 
cephalische  Ei'schcinungcn  an.  Der  Kranke  klagt  zumeist  Aber  Ein- 
genonimenheii  des  Kopfes  und  heftigem  Schmerz  in  demselben.  In 
manchen  Fällen  ist  der  mehr  diffuse  oder  nmschi-it'bene  Kopfschmerz 
ein  remittirender  und  sich  so  langsam  entwickelnder,  da.'^s  Patient  hie- 
bci  noch  durch  einige  Zeit  seiner  IScschiiftignng  nachgehen  kann,  bU 
ei-st  durch  das  Hinzutreten  von  Fieber,  Mattigkeit,  Erbrechen  nebst 
rascher  Steigerung  der  Kopfljesch werden  erkannt  wird,  dass  eiu  schwe- 
reres Leiden  iui  Anzüge  aei.  In  vielen  Fällen  tritt  der  K«]>fschnierz  sehr 
rasch  auf,  wächst  -lu.  durchfahrenden  Sticheci  au,  und  seihst  bei  dsr- 
nied  erliegen  dem  Uewusstsein  greift  der  Kranke  öfter  nach  dem  schmera- 
haflen  Kopfe,  ebenso  kleine  Kinder  unier  hänhgem,  plötzlichem,  gellen- 
dem Aufschreien.  Als  häufige  initiale  Keizerscheinungcn  sind  noch 
Ohrensausen,  Funkcnsehen,  Lichtscheu  und  GehiJrhyperaesthesic  an- 
zuführen. 

Zu  den  Anfangssymptomcn  gesellt  sich  in  der  Regel  bald  das 
Fieber.   Dasseltm  wird  nicht  selten  durch  einen  Frost  eingeleitet,  der 
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aber  auch  gänzlich  fehlen  kanu.  Die  Pulsfreqiieti/.  und  tUe  Körper- 
temperatur weisen  in  Kurzem  eine  sein-  betriieht licht?  Steiyenni;^  auf 
und  erhÄlteri  i-ith  nach  WiindeiiJcli,  Hoi-enstcin  und  meinen  d^ecen 
Beobachtungen)  durch  längere  Zeit  auf  b<?deutender  Höhe  {der  Puls  auf 
120— I;J0  Sclilät;en  und  dnrilher,  di«  Tcmpemtiir  auf  -10—41**0.1.  Die 
Athmungsheschtennigung  kann  30—40  betrasion.  Nach  rlm  ZL'uynisseu 
der  klinischen  Erfahning  und  der  Autopsien  steht  das  Fieber  JmVer- 
hältniss  zur  Intensität  und  Aushreituns  des  Exsudativprn. 
eesses,  nnd  gehen  Schwankungen  der  rul*fi"cqucoz  mit  entsprechenden 
Schwankungen  der  Temperatur  und  Itespiratiou  eiuhei'.  0as  Bewusst- 
sein,  sowie  die  geistigen  Ftuictionun  sind  schon  im  Beginne  der 
Krankheit  mehr  oder  wcnigRr  getrübt^  krankhafte  Uniuhe  und  Ueizbarktit, 
iocJtening  der  Auffassung  und  Sprache,  leichtes  Verfallen  in  Apathie, 
in  Soninolcnz  und  Delirien  gehen  dem  Krlüsclieu  des  Bewusstseins 
voraus.  Von  Seite  der  Augen  simt  nicht  selten  Strabismus  und  ein 
eigeuthümliches  Rollen  der  Bulbi  zn  beobachten.  Die  Papillen  hiettm 
in  der  Sfehrzahl  der  Fälle  anfangs  eine  Verengerung,  oder  eine  Un- 
cleichhcit  im  heidor-teitigen  Stande  mit  häufigem  Wechsel,  erst  hei 
Epätereni,  ominösein  Verlaufe  treten  dauernde  Erweiterung  und  Un- 
empfindlich keit  der  Pupillen  ein.  In  nniuchen  l'ulleu  fehlen  characte- 
rtslische  pupillare  Erscheinungen. 

Vun  Sonsibilitiitsstrirunpen  sind  nebst  der  Eingangs  erwiihn- 
ten  Cephalalgie  die  eigcnthümlirhe  Hanthypcraesthesie  zu  er- 
mahnen.   Der  bereits  im  t'oma  liegende  Kranke  zeigt  beim  Hinstreifen 
tUner  die  Haut  der  Gliedmasscnj  oder  des  Stammes  schmerzliche  Eni- 
I>fiiidung  und  Erhöhung  des  Reflexerregbarkeit    Nach  Trous- 
s^au  werden  bei  Meniiigitiä  der  Kinder  durch  ein  leises  Hinfahren 
<*.lber   die  Haut   erythematösc  Elecke   erzeugt.     Von  Motilitiits- 
s  t  vrungen  sind  alsReizerscheinungen:  ('ontractur  der  Nacken muskelu, 
<^<Jiivul''ivischu  Bewegungen  der  Arme  oder  Heine,  sitltener  allgemeine 
uckungen  izumeiöl   nur  bei  infantilen  Erkrankungen),  klunische  oder 
>nische  Krämpfe  der  Kiefer niuskeln  [al»  Kaubewegung,  Zähnekni reichen 
L»»3d  Trisuius  hiUitig  bei  Kindertif,  weiterhin  Sehuenhüpfen  unil  Tremnr 
<ier  Hiiiide  zu   beobachten.    Bei   kleinen   Kindern   mit  noch   oflener, 
«iurch  reichliches  Exshdat  bisweilen  emporgehobener  Fontanelle,  kann 
e^iu  auf  Letztere  ausgeübter  Druck  Convulsionen  erzeugen.    Bei  zu- 
, »nehmendem  Hirndi-uck  treten  Lähmungen  in  die  Erscheinung;  sie  .'*ind 
l^"*^  der  Kegel  partiell,  jirägcn  sich  in  den  Gesichtsmuskeln  au.s  seltener 
t*-H  den  Extremitäti.'U.     Deutliche,   vollstiindige  Heuilplegien,  Lfdimung 
*i<ir  Sphinctcren,  nach  vorausgegangener  Hanireteutiou  (und  häufiger 
^ochgi-adiger  Albuminurie  nach  Roscn.'^tein)  gehören  zu  den  sel- 
*-^Ben,  zumeist  durch  Oedem  der  Himsubstanz  complicirten  Erschei- 
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iiuiifEen  der  Kxsiidatioit.  Kino  Zunnhme  der  Uihmungä^yiiiptouie  und 
(Ici  Sopors  äiiid  dem  letzten  Stadiniu  eigen. 

Auch  der  Puls,  welciter  wie  erwubiil  unfaugs  sehr  beschleunigt 
und  voll  ist,  zeigt  im  spHleren  Verlnufe  L'uregelum:^ipkeiten  um)  mehr 
AVüithlieit;  bti  Steigening  des  lUmüruckes  wird  er  auftallig  langsam, 
weiterhin  erholt  er  sich  wieder,  nimmt  an  Fret|ueii/.  zu;  im  letzten 
Stadium  «'iweist  .sich  der  l'uls  sehr  be.«M:hleunigl  tl4<)  Schläge  und 
dardhen,  klein  iiud  ans.sctzend.  Die  Respiration  wird  gluichfalU 
sehr  fre(|ueiit  i*M)  und  luehr). 

llczdglich  der  Dauer  der  einfachen  Meningitis  sind  grosse  Vei^ 
schicdcidieiten  zu  heotmchten.  '  Leichtert'  Ffilh*,  deren  DiufiUüse  frciUcb 
nicht  ul'Cr  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  können  baldigen  N'achlawi  der 
bedrohlichen  Erscheinungen  tmd  Uebergang  in  Genesung  darbieten. 
In  der  Uheruicgeiiden  .Mchr^iahl  der  Fälle  jedoch  ist  die  Krankheit 
nur  von  kurzer  Duuer,  weun  sie  mit  dem  Tode  abschliesst  hi-i  Kr- 
WRchscnen  kann  dicts  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf  der  »ri>ten  Woc}ie 
scsohelien,  bei  Kin^lern  imierhnlb  weniger  Tage;  in  manchen  Ffillcn 
erfolg;!  das  .Ableben  erst  nach  2—3  Wochen,  \m  rebergang  in  chro- 
nische Meuin^itiä  oft  erst  nach  Monaten. 

Diagnnse  und  Prognose. 

Bei  nicht  ausge)irügten  Initialei*scheinungeii  ist  eine  Stellung  der 
Diagno-ie  kaum  inoi;Ii>(-h;  duK  Auftreten  von  deutlichen  llinisvniptouien 
inmitten  des  besten  WohUeijis,  deieii  biildige  Steigerung  oder  Hart- 
nAckigktilt  können  in  vielen  Fällen  frühzeitig  üur  Krkenntui.ss  der  ein- 
fachen Meidngitis  verhelfen.  F.in  Gleiches  gilt  nuch  von  der  durch 
Hirnreizung  cider  KrschtUlerung  bedingten  Hii-uhautentzOndung,  sowie 
von  der  bei  Caries  der  Schadelknochen  und  Olorrhoo  bisweilen  vor- 
kommenden secundäreu  Form.  Im  letzteren  Falle  können  jedoch,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  selbst  bedrohlich  erscheinende  Mentngealreizungen 
fiich  in  Kurzem  rückbilden.  F.ine  Verwechslung  der  Meningitis  mit 
stärkerer  gastrischer  Heizung,  Bronchol  »neu  monie  oder  mit  dem  An- 
fange  acuter  ICxiintheme  kann  niilit  leidit  lUatz  greifen.  Der  Typhus 
characterisirt  Mcb  durch  die  ibui  eigenthdmiichc  Zunge,  durch  dip 
Regelmassißkcit  des  Pulses  und  der  Itcspiralioni  sowie  durch  das  Er- 
loiichcnscin  der  Ilamtmpfiudlichkeit.  Sehr  schwer,  oft  k»um  m&glich 
ist  die  Diagnose,  wo  wie  in  Fällen  von  Lüschner  und  Steiner,  sich 
auf  der  Höhe  der  Typhuserkrankimg  Meningitis  entwickelt. 

Die  llrndi>peräinie  unterscheidet  .sich  von  der  Meningitis  diu'ch 
das  Fehlen  von  vorausgungigea  psychisriien  Rcizsyuiptonien,  von  ra- 
pider Fiebersteigciung  und  dem  häutig  eitdeitendeu  Schüttelfrost,  von 
£ich   ausbreitenden    connilsivtschen   Dewegungen,    sowie    durch    du 
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Fehleu  der  auffälligeu  Blässe  und  Oesichlsverzernrng  meiiiugitischer 
Krankor.  Die  Differentiakliapimso  zwJBrhcD  Meningitis  sjmpicx  und  M. 
tuborailosn  wird  bei  RitrnrlitnnR  der  letzteren  Affection  ilire  KrörtL-- 
ruDg  fiB'len.  Die  meningitisehc  Konu  des  8<ig.  Hirurheunintisnius 
kennfoiclinet  sich  (hinh  da?  zumeist  l»enliachtete  Fclileii  von  Erlirprhrn 
und  l'tinvulätriiien,  duieh  die  Oleiili/t-iti^keit  polyiirlictiljircr  KntzUu- 
dnugeu,  die  vor  Eintritt  der  Hirnei-scheiunngcn  nnchlassen;  weiterhin 
Ijöninjt  CS  bisweilen  zu  psvchisrhrn  Stoninücn,  i^ewiihnlich  znr  J[elau- 
fbolic.  In  einem  von  mir  (im  Wochcul)].  d.  biesigen  Ges.  d.  Aefzte, 
No.  n  u.  18  1663)  rnitßetJieilten  Falle  war  nach  Ablanf  der  im  acu- 
ten Geleoksrhenmatismus  eingetretenen  hocbgi-adigen  Melnncholie,  die 
el.  m.  Coutractilität  und  Seusibilitüt  au  den  Unterextrcmi- 
tfit^u  nufgehuben,  und  erst  nach  Aufsflugang  das  intracraniellen 
Traussndntep  mler  Oedeins,  in  späterer  rieconvalescenz  wiedergekehrt. 

Die  Eclampsie  dfr  Kinder  unterscheidet  sieb  vnn  der  hei  diesen  hÄu- 
figeren  Fi>rm  der  eonvnlsiven  Meningitis  dmxb  die  zumeist  kurze  Dauer 
(>/j — '/,  Stunde)  der  Zurkiingen,  durch  deren  öftere  Unterbrechung  iui 
Tsgo  falls  sie  in  seltenen  Fäilen  langer  wahrt,  so  wie  durch  den  in  der 
Regel  sehr  raschen  Verlauf  der  Eclampsie;  auch  werden  der  oft  mögliche 
Kaehweis  eiuer  Gelegeuheitsursache,  erblicheu  Anlage,  oder  periodischen 
Wiederkehr  diagnostisch  zu  vorwertben  sein.  Die  urämische  Encepha- 
Inpothie  kennzeichnet  sich  von  der  einfachen  Meningitis  durch  die  den 
Uimzurällcn  länger  voi-an gebenden  bydropischeu  Erscheinungen,  durch 
den  Blut-  und  Fiwrissgohalt  des  Haiiieit,  sowie  durch  den  meist 
raschen  Verlauf  und  den  Mangel  von  Fieherbewcgtingen  und  erhöhter 
Pulsfrequenz.  Schliesslich  kann  bei  Kindern  die  acute  Entzündung 
des  häutigen  Labyrinthes  nach  Volt  oliiii  iMouatsschr.  f.  Ohronheükiindc 
Xo.  1.  löGT  das  IJiid  der  Meningitis  vorliiuscheu.  Auch  die  Labyrinthent- 
zündpiig  verlauft  unt^r  heftigen  Hiraerscheinungen ,  Bewxipstlosigkeil, 
Erbrechen  (von  Czcrmak  clurch  Verletzung  des  Labyrinthes  experi- 
mentell erzeugt)  Delirien  uud  Fieberiiewegungen.  Hier  werde»  der 
TOäche  Verlauf  der  stürmischen  Ei-scheinungen,  das  Fehlen  Jeglicher 
Zeichen  von  Lflhmung,  der  bei  unverletztem  äusseren  Ohre  nnd  Trom- 
melfelle restircude  Gehorvcrlust  ;mit  consecutivcm  Verfalle  der  Sprache 
und  Taubstummheit)  zur  richtigen  Diagnose  verhelfen. 

Die  Frognose  der  Meningitis  richtet  sich  nach  dem  jeweiligen 
Charakter  und  Inten sitütsgrade  der  Affection.  Die  primäre  einfache 
Meumgttis  lässt  in  einer  immerhin  kleinen  Zahl  von  Fallen  (wie  dii's 
nach  Jahren  gefundene  Kntzündnngsrestn  an  den  Himhäuten  be=täti- 
getii  Heilung  zu.  Das  Hrilpcrccnt  gestaltet  sich  hei  Erwachsenen 
günstigei-  als  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern;  es  ist  entschieden 
günstiger  im  irritativen  Stadium,  als  b«i  bereits  vorgeschrittener  Ex- 
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r»  ItaMT  wt  Totiefing  des  Sopors,  das  V»- 
hnrai  der  Ttiap«  ■Im  M»i;WPiM|L  aaf  bededJidMr  H3b«  {b«i  41*  C 
lAwift  ifie  ygiMhm**  dar  liliMimjiiCiiiMi  Mxfc«  die  ProgBose  sehr 
nünSdi.     Gegen  Eade  dn  Läbos,  Wä  begiiaeider  T-thTTmig  ^ 
YtfMeeBCnni»,  wiid  «e  PidJhnMW  eine  nmehrte,    errridrt  hto- 
«eiiea  die  Tcapenter  da  hiikiliii^  m  liro  übeiliMipt  beobaditetE» 
Staad  rbii  20  -»S»  C,  RoiensteiB  ,  and  söD  noch  im  Tode  «o^ 
SCoBvng  Üb  tts  43*  C  nrinuMa,    Der  kiUe  Anapuig  vir<^ 
doTck   cotztaDiche  Sfitafiecboa  der  HhiKäde,  dardi  bjrdropiBcliec^ 
ttipna  in  iSe  Tentrikri,  dnrtfa  Anhialmg  tob  Exsudat,  nsr  seltei:^ 
tfm  ExtnnaK  nrisdMB  den  HiniMrtf  bafiieL 

Ab  da  fernerer  Asasrag  der  Mewi^lb  änd  fibrOse  Terdickan-^ 
(ta  der  PU  iiiat«r  nad  Araehnoiden,  TenradtsoDgen  der  Letzteren 
BriK  der  fttrophirtca  ffiniriadi^  der  Pia  ntater  nad  selbst  dem  Sdiidel 
aazsAliret).  Vieat  xamätt  aaf  chronische  Meiiingiti<<  zorfidtge- 
flttuten  Kntzfladai^sesidnea  sind  hei  da-  Autopsie  von  Kpileptikeni, 
M  acqnirirtem  Mödaäin  aixl  bei  der  progressiTai  Irrentähmuog  an- 
flftreffeo.  Nach  den  bei  letzterer  KranÜidt  Ton  L.  Merer  erwieseDCD 
perioftlMhen  Temperatursteigemngen,  sowie  der  Ton  Meschede  and 
Mettenheimer  hSnfijr  consutirten  Encephalitis  corticalis  ist  es  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  als  chronische  Meninfdtis  aal- 
gefattten  anatomischen  VeräDderungeo  in  einem  prutcahirten  Verlauf 
Tnn  mohr  latent  sich  entwickelnden,  nur  zeitweilig  eracerbirenden, 
daher  mitunter  Übersehenen  febril-entzündlichen  Vorgängen  hegrOndet 
jiHen.  Hein  Reizunpsstadium  pchöreu  der  Kopfschmerz,  Schwindel, 
die  Convulsioncn,  Hallucinationen  nnd  psrchischen  Aufregungen  au; 
dwn  ÜeprcBsionsstadium  der  Verfall  Apt  geizigen  Functionen,  die 
fiprachntöninrccn,  die  Schädigung  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre- 
f>  kann  bei  dem  Jahre  langen  Verlaufe  auch  zu  secuudären  VcrSn- 
iU'ruuui'fi  in  den  .spinidcn  Bohnen  kommen,  in  manchen  Ffltlen  ist 
niirli  WcHtphal  dif  Spiimlläsion  das  Primäre. 

Therapie. 

Im  itcginnc  der  Erkrankung  wird  der  Arzt  nicht  säumen,  jen» 
Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  die  ihm  behufs  Minderung  und  Hci^ 
Abfletiun((  des  itliitilriickes  im  Gefässsystcm  zu  Gebote  stehen.    Bei 


che  Mcnfngitis. 
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dem  sofort  an  einen  külileii,  iluuklen,  von  jedem  UcrSuscIie  fernen 
Ort  u'ebrachten  Kiankeii,  wird  dem  Kopfe  eine  möglichst  hohe  Lage 
tseyebeu,  und  örtliche  ivälte,  itui  be^Leu  in  Fnim  von  KisMasen, 
angewendet.  In  den  ersten  Tageti  werdeu  aui:h  lorale  Bhitentzie- 
hniiL;en  lÜIuteyel  all  die  Schläfen  oder  Warzeiifot-tsälze)  am  Pliitze 
sein;  die  Naihlilntung  ist  der  jeweiligen  Constitutiou  und  dem  Krüftc- 
vorrath  des  Patienten  anzupassen.  Oft  Iflsst  man  kalte  Umschläge  den 
Blutentleemngen  nachfolgen,  und  hört  eine  Zeit  lang  mit  denselben 
auf,  wenii  Zeichen  von  Olininacht  eintreten. 

Kohle  Irrigationeu  und  Begiessungeu  werden  insbesondere 
von  Trouaseau,  Barthez  und  Itilliet  empfohlen.    Kühle  ßegies- 

Isungen  in  lauem  Hade  und  kühle  Bader  für  skh,  oder  nocb 
besser  nach  (mehrere  Male  im  Tage)  vorausgeschickten  feuchten 
Etnpackungeu  des  Körpers  setzen  die  Fiebcrlemperatur  um  l— 2''C. 
herab;  doch  steigt  Letztere  schuu  nach  wenigen  Stunden  wieder  an, 
und  muss  dah^r  das  hydriatische  Verfahren  nm  den  Kiutrilt  der 
Exacerbationen,  durch  längere  Zeit  methodisch  gebraucht  werden. 
tjs  wird  hie<lurch  die  Ficberbewcgnng  häuäg  wohlthätig  beeinäusj:!, 
(loth  bei  schweren  Können  der  todtliche  Verlauf  nicht  merklich  hint- 
ftngebalten. 
H  Eine  wichtige  Kolle  iu  der  Ileliandluiig  der  Meningitis  spielte  che- 

H^tcro    das  Queckäilbcr,   das   noch   zum  'ihdle  jetzt  in  der  Kinder- 
praxls  Verwerthung  tiinlet.     Mercurielle  Einreibungen  in  den  Nacken 
Oller    in    die  Subniaxillargegend,    innerlich    das   Calomcl   in  grossen 
iDosen.     Das  Calomel  sollte  eine  stürkere  Absonderung  im  Darme  und 
■Ln  den  Gallcnwegen  bewirken,  und  durch  Verminderung  der  BlutstrÖ- 
>ining  zum  Gehime  dasselbe  entlasten  und  die  Ausschwitzuug  hemmen; 
viucli  sollt'u  Kinder  das  Ualumel  besser  vertragen  al.s  Erwachsene.  Ab- 
gesehen davon,  dass  die  angeführten  Anschauungen  zum  grossen  Theilu 
«iiner    sicheren    wissensclianiichen   (irundlagc    enthehren,   sind    hohe 
<JalumeIgabeii    schon    desliaib    vprwcrflicli,    weil    sie    nebst    starkem 
SpeichelÖuss  heti-äcbtliche  Versebwiiruugcu  an  der  Mund-  und  Raclien- 
^»s.rhlcimhaut  erzeugen,  oder  bei  eupiüsen  SUtbkMitleeruugeii  selbst  Darm- 
"^nlzünduug  vcnschuidcn  können,  ohne  die  Blutzufuhr  zum  Gehirne  zu 
xuindei-n.    Gegen  bescheidene  Dosen  (von  V«— 1  Gr.  alle  3  Stunden) 
8t  Wühl  weniger  einzuwenden,  doch  lässt  sich  denselben  keine  irgend- 
,^vrie  nachhaltige  Wirkung  bei  der  Meningitis  uachrUbmcn. 

Von  grösserem  \Verthc  ist  die  ableitende  Methode.    Im  Rei- 

ÄUiigsstadium    werden   Siuapiamen    oder  Vesicanticn   an    den    Rumpf 

-oilet  an  die  Extremitäten  gcUgt;  lUe  A]ipIlcation  von  Rrcchweinstein- 

«albe  auf  den  geschorenen  Kopf  erhöht  bei  den  ohnehin  meirt  dem 

Tode  geweihten  Kindern  nur  das  Mfti-tyrerthuni.    Eine  krüflige  Ab- 
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Icitung  Hilf  die  Darnischlfimharit  bewirken  scliarfe  Klystiere,  filmische 
Abfillivmittc!,  wühicnd  Brcclic»  en-egendc  und  drastische  Stoffe  Jtu 
meiden  sind. 

Xarcotische  Mittel  sind  im  Verlaufe  der  Meningitis  nur  dann 
zu  reichen,  nenn  Aufrognug  und  Kräm]jfe  den  Krauken  in  bcdeuk* 
licheni  Grade  beunruhigen,  oder  Delirien  von  mauiakalischer  Filrbung 
auftreten^  und  wenn  dit  bedrolilifhen  KrsdiL'inungen  auf  ICnltoaiiwen- 
äwxifi,  lilutentziehuiij;  nnd  ableittinfle  Mittel  nicht  weichen  wi>lloii.  In 
derartigen  Fällen  können  kleine  Dosen  von  Opium  oder  Morphium 
(Kinderai'ztt.  empfehlen  das  Aconit  und  die  Belladonna)  zur  Beschwich- 
tigung unangeuehiuer  Iteizsymp turne  beitragen,  und  den  güustigeren 
Verlauf  der  Letzteren  fördern  helfen.  (Nach  den  Versuchen  von 
Gscheidlen  und  Mendel  bewirken  Opiate  bei  'ITiieren  Herabsptzunj; 
der  Si'hädeltenipeniinr.j  Selbst vei-stÄudlivh  geben  soporrise,  coinatüse 
Zustande,  sowie  der  Collaps  ebensovicle  Genien  anzeigen  für  den  Gu- 
branch  von  Opiaten  ab, 

Hei  eintretenden  Zeichen  iles  Verfalles  sind  stärkere  Rcizinittol, 
kalle  llebergicssiingcn  des  Kopfes  im  warmen  Sitzbade,  der  Liquor 
comu  corvi  siiccinatns  oder  anis;itn3,  der  Kampfer  in  Anwendung  xv^M 
bringen.  Wenn  insbesondere  nach  dem  Sturzbad  Patient  nicht  balii^^ 
Zeichen  von  Zusichkommen  bietet,  so  mag  wohl  eine  Wiederholung 
dos  Verfahrens  versucht  wenjen,  die  Chancen  des  Erfolges  sind  jetloeh 
auf  ein  Minimum  gesunken. 

Bei  dor  sog.  chron.  Meningitis  werden  tonische  Mittel,  Jctd- 
elsen,  mul  längerer  Landaufenthalt  nebst  entsprechender  Heglung  der 
Dhit  von  Nutzen  sein.  Feuchte  Abreibungen  und  ftbge.*ch reckte  Halb- 
biider  ti-agen  zur  Erkrüftigung  wesenthch  bei;  der  elektrische  Strom 
wäre  bei  restirenden  Lfthmun'jszu-stäiideu  aufzubieten. 


3.  Die  ItHNalnieiiiugitis. 
Die  an  der  Himba.'ii.s  anjaitrcffcnden  raeningitisthen  Vorg&nge 
bieten  in  ihrer  Eulstehungswcisc,  sowie  in  dem  Entivicklungsgange 
der  TÜr-s  Chol  nun  gen  hedeut-^ume  Unterschiede  dar,  deren  bessere  Ver- 
wcrthung  eine  Scheidung  Symptomenverwandter  Zustünde  anbahnen 
hilft.  Dem  klinischen  Verständnisse  dtlrfte  es  am  meisten  forderlich 
sein,  jene  Formen  von  einfacher  Basal meningitis  gesondert  zu  betra<.-li- 
ten,  die  bald  In  mehr  umschriebener,  bald  in  ditTuser  Weise  auftreten, 
und  sich  dtircli  gewisse  Merkmale,  sowie  durch  auatutnische  Befunde 
von  jener  /weiten  Cntegorie  der  Basaluieniugitis  abheben,  welche  als 
tubcrculisiicnde  Formen,  die  eigentliche  tuberculiise  Basalmeningitis 
und  die  .icnte  Meningoaltubcrcula^e  mit  hydroccphalischem  Cbanicter 
in  sich  fjffst. 


DW  «iufache  üualmeuiiigilli. 
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«)  Die  einfache  BaBalmeoini^tii. 

Diu  meulntritiächeii  Procoüsc  küuntii  an  der  Basis  rles  Gehirucs 
uiuHL'Urit'bu'ne  Kutzüiiiluiitisproiliirlc*  liermii.  In  zwei  hiehur  ge- 
hörigen Füllen  meiner  lieoliachtuiiy:  fanden  *ich  imrlielle  tliruuiscliü 
Meuiugitis  uu  der  Ilini^rundHüctie,  Verwaclisuug  der  Hirulninte  tinrl 
Kiiwhuürung  de-  Ociilüiuütt'riiis,  der  in  einem  Falle  vcrRlrbt  und 
nierklirh  düuner  »la  ilerjciiiK«  der  andfivu  St'itc  wnr.  Bei  l^cbzcitcn 
waren  chronisclier  Koji  fisch  merz,  Scbwindcl,  Ptosis,  Lähmuugou  der 
AuiEeniimskeln,  Paresen  im  Gebiete  des  Facialis,  In  uinem  Fiille  eine 
Parese  der  linken  nnterim  Kxtreiuitiit  vurlianden.  Der  Wechsel  der 
AHgejimuskirlparalysen,  deren  ?])ontaiie  uder  durch  die  Galvunisatiim 
bewirkte  Rückbildung,  das  leichte  ErKriffcnsesn  des  Facialis  oder  Tri- 
geminus,  das  Verschuntbleibeu  oder  nur  genüge  ürgriffcnsein  der 
lotilität  der  Gliedmassen  können  für  die  Diaguuse  eines  uuiscbrie- 
beneii  basalen  Eiit/.(iiidungspiocesse8  AulialLspunlcte  jiewflhren. 

Bei  betrJichtUclierer  Ausbreitimg  der  hüsiilen  Meningitis  jedurli, 
und  Einbeziehen  niehrerfii-  Hininrrveii  in  ihren  Pereich,  sowie  bei  er- 
hcblieheu  mottirischen  Stürnii^en  an  ilen  Olicdmnssen,  wird  eine  Unter- 
scheidung von  basalem  Uirntrnior  füglich  nicht  zu  treuen  i^ein.  lu 
einem  Falle  vdu  Bene<likt,  wo  nehst  Verwachsung  der  flirnlinnte 
Tom  TUrken.Srttlcl  bis  zum  gi-usson  tliutorhmiptslnche,  sämiutüciie  ba- 
sale Ilimnerven  von  schrumpfendem  ßiudogewebe  umgeben  ange- 
Iruffen  wurden,  war  die  Atfectiuu  im  Leben  unter  dem  täuschenden 
Bilde  der  sog.  Paralysis  gl osso-phanngo- labialis  verlaufen.  In  einem 
fihulirhi'u  Falle  von  Gräfe  iLähtmuig  der  OrulumulorÜ,  Ahducentes 
und  TroLhleurts,  cihne  Schmerz  und  Fieber,  mit  ttnminaleii  Schling- 
und  Athembeschwerdcn;  fanden  Virchnw  und  KIcbs  bei  der  Autopsie 
einen  perio^titiselien  und  ostitisclieti  Process  au  der  Hirnbitsis. 

Cngleicli  hüiitiger  i»t  die  einfache  Basalmcningitls  von  Diehr 
allgemeiner,  diffuser  Ausbreitung.  Die  Ilirabasid  ist  liiebci  zum 
grossen  Theile,  bisweik-n  naliezu  gan^  in  eitriges  Kxsudal  eingehüllt, 
welcln!s  den  Suhanichnyideahanui  von  der  iSehnenverkreuzung  bis  zur 
Brftckc  und  Mednlla  oblongata  erfüllt.  Auch  die  SchÖiletgrubeu  ent- 
halten eine  grüssei-e  Mcnjje  Fluiduiii,  insbesomlerc  sintl  es  die  nam- 
haft erweiterten  Hirn  Ventrikel,  in  welchen  eine  Huckig-tiilbe,  eitrige, 
h&ntigc  Ablagerungen  liei'eitide  HUssigkeil  bi^  zn  mehreren  Unzen 
Augegammelt  ist.  T)as  Fpendynt  weist  daselbst  Verdickung,  bisweilen 
Erweichung  auf;  die  Adergeliecbte  siml  von  Exsudat  getrUbt  öder 
stark  hyperämisch,  die  angreuzeuden  Hiratheile  und  Commissureu 
aulhlliig  durchfeuchtet  uud  erweicht.  Die  Hirnrinde  im  Bereiche  der 
FASudution  zumeist  verfärbt,  manchmal  gerSthct  und  von  ßlutpnnktcu 
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diirclisctzt  Die  HirnconvexUat  ist  in  der  Regel  exsudatfrei,  bei  starkem 
Hydrops  der  Ventrikel  in  ihren  Windungen  aligeflacht  und  an  einan- 
der j-fciiresst.  Hin  und  wieder  sind  al"  Beste  abgelaufener  Kiitztln- 
(luny  Kxsudatvei'diiliiingeD,  nypcrtro|iliimng  und  Verwacbsuug  (ler 
Himhänte  zu  JiiKlcii.- 

Die  in  Kede  stehende  Fonn  der  Bnsalmeningitis  kann  bisweilen 
als  sclbststiindige  Krkraiikiiiig  auftreten.  Häutiger  ist  sie  im  Gefolge 
anderer  Hiniaffcctionen  zu  beubacliten,  so  bei  Schilde) Verletzungen,  bei 
Fissuren  der  Schädelbasis,  bei  Sinus])hlehi1is,  sowii^  hei  Al'tcrbiUhiugen, 
Kntziindnngsherden,  AhscedininRen  und  Erweichungen  im  Gehirne. 
Häufig  verdeckt  ilie  ui-siirtingücbe  Litsion  das  Itild  der  seciindaren 
Ilasiihiu'iiinfjjlis;  Audeutnnyen  fiir  Letzlere  liefera  in  einzelnen  Fällen 
liebst  dem  heftigen  Ku]>fschmer2,  Nackeiikrampf,  Einziehung  des 
Bauclies,  sowie  dem  geflchnteti  ViTlanf  bei  massiger  Fieber-  und  Tem- 
peratHrhithe,  das  Hinzutreten  von  mehifachen  Himnervcnparcscn  und 
Scldingbescb werden  2u  bereits  vorhandenen  mciiingi tischen  SjTuptomen. 

b)    Die  tuberculäeen  Formen  der  Basalmeningitifl. 

Die  klinische  Beobachtung  ist  bisher  ulclit  in  der  I.as^e,  von  der 
auatoiuischeu  Unleisoheidung  einer  tuberculu^eu  Basidmeningitis  und 
der  venvaiidten  Miliailuberculose  der  Pia  mater  Kutten  zu  ziehen. 
Den  au a  t oiii i ? t  !i i^n  B u f u  iid  e n  zufolge  entsieht  die  tuberculitse 
Basalmeningitis  anf  entzündlichem  Boden;  diLs  in  die  subarachno idealen 
Bäume  der  tJirnbasis  ergossene  galleilige  oder  gelbliche  Exsudat  weist 
an  gewissen  Stellen  der  Meningen  Bildung  von  Tubt-rkelgranulationcn 
auf,  die  bisweilen  sich  auch  auf  die  convexe  Hirntlilche  und  sylvische 
Grube  ausbreiten,  unter  Erweichung  und  Verfärbung  der  augreuzen- 
den  [linisnbstanz.  Bei  der  acuten  Miliartuberculose  der  Pia  nmter 
findet  sich  «biges  Fxsudat  nicht  vtir,  der  acute  Tubtirjcel  erscheint  in 
Form  von  kleinen,  giau-weissliclien  Granulationen,  die  oft  nur  bei 
genauLTcr  Untersuchung  der  Pia  mater  au  der  Basis  cei-cbri  zu  ent- 
decken sind,  häutig  erst  dann,  wenn  Letztere  vmn  Hirne  abgelöst, 
schief  gegen  das  Licht  gehalten  wird.  Ueberdies  kcinnen  ähnliche 
Knotrlicnbildnugcu  auch  in  den  Spalten,  au  der  Convcxität  des  Hirnes, 
sowie  zwischen  den  Windungen  desselben  und  an  den  Htillen  der 
Plexus  choriiidei  zum  Vorschein  komiueii.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Weisbaeli  iMed.  Jahrb.  IG.Bd.  1H08}  ist  bei  der  Meningitis  (tuber- 
culosa  und  simplcx)  dc-r  Wassergelialt  des  Grosshirnes  um  meisten 
verniehit  icenirales  Grau  und  Windungen  um  nndir  als  l^^,  Mnrksub- 
stnnz  um  O-n",©),  der  des  Kleinhirnes  uud  Pons  um  0-l\\  durch  die 
F-iitziiudung  der  Meningen  winl  der  Wassergehalt  des  Himcs  auf  tiue 
Hohe  gehrathtj  die  den  höheren  Altern  entspricht.   Xur  das  verlängerte 
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^lark  erfiihit  tiue  Abnahme  si-ines  Was  •■ersehaltes.  Nach  den  neueren 
Befuodcn  von  Bastinn  iKdinb.  med.  Jouru.  April  IHÜäJ  solluu  die 
Granulationen  bei  Meningitis  tuberculnsu  aus  eiuer  Wuchei-uug  epiüie- 
lialer  Kerne  der  hyaiineu  Getassscheiilen  der  Pia  raaler  hervorgehen. 
In  einem  Falle  von  Maguau  ((iaz.  mt'die.  No.  15,  18T0)  .der  sich 
durch  das  Auftreten  von  eyileptoiden  AnFfillen,  uni-egclniilssigcn  Mus- 
kelcontnietioueii  und  fibritlänsn  Zuckungen  auszeichnete,  wurde  eine 
gleichzeitige  tuberrulufie  Krkrankung  der  cerebralen  und  spinalen 
^leningcu  autoptisch  constatirt.  Aehiilichcs  hat  auch  Liouville  in 
einigen  Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  bei  Kindern  gefunden. 

l>ie  häufigen  Uebei-gänge  zwischen  beiden  Tuberculisiruugsformeu 
<ler  Meningitis,  das  Uebergreifeu  derselben  von  der  Basis  auf  andere 
TheiJe  des  Gehirnes,  die  beiden  Formen  zuknmmeudrn  tuberciüösen 
ARectionen  anderer  Organe,  die  Betheiligun?  der  Hirnhcihlen  an  bei- 
den Processen  vci*wischcn  im  Leben  die  Grenzliuieu  einer  klinischen 
Scheiduug,  und  erheischen  daher  eine  gemeinsame  Scbildemng  der 
pathoitniomiöcheii  Krscheinunfien.  Wir  ziehen  die  Bezeiihuung:  tuber- 
culüse  Meningitis  der  landläufigen  Benennung  Ilydiocciduilus  acutus 
Tor,  da  Letzterer  nnr  eine  Tlieilei-scheinuug  des  meningitischen  Krank- 
hcitspröcesses  bildet,  überdies  bekauntermassen  auch  ohue  jede  Tuber- 
culose  bei  uiaucheu  Aß'ectioneu  zu  Staude  kommeu  kanu. 

Actiologie. 

Die  tuberculÜKf  Itleningiüs  ist  nach  deu  übereiustiiuuieuden  An- 
gaben von  Bennett,  Barthez  und  Itilliet  im  waten  Lebeusjahre 
beitCD  zu  beobarhteu,  zwischen  das  2-  und  7.  Jahr  fiillt  ihre  grösste 
Fi'equenz;  von  da  an  wird  sie  seltener,  und  tritt  nach  dem  10-  Le- 
bensjahre nur  ausnahlusTveise  auf.  Bei  ErwochseDen  ergiebt  der  Zeü- 
i-autn  vom  20.— 40.  Jahre  das  stärkste  Coutiugent,  das  mftnuliche  Ce- 
fichiccht  wird  häufiger  crgritleu  als  das  weibliche.  Grosse  Stiidte  mit 
clichtgedräugter  Bevölkcniug  weisen  bezüglich  der  Meuiugitis  tuber- 
culusa  ein  grosseres  Mortalitiitsperrent  auf,  als  die  kleineren  Stiidte 
jOhd  das  Land.  In  der  rauhen  Jahreszeit  ist  die  Krankheit  am  oftesteu 
beobachten;  dieselbe-  kömmt  niemals  epidemisch  vor. 

Die  Erblichkeit  liisst  sich  hiiufig  erweisen,  doch  kanu  auch  die 
tuberculüse  Anlage  erworben  werden,  gesundheitswidrige  Verhältnisse 
fürdem  die  Entwicklung  derselben.  Die  Entziehung  der  ersten  Wobl- 
Uiat  liir  das  Kind,  der  Mutterndlch;  deren  Ersatz  durch  unpassende, 
oder  gar  kärgliche  Nuhrung;  das  Aufziehen  der  Kleinen  in  beengter, 
duusliger,  der  freien  Luft  und  Sonne  wenig  zugänglicheu  Wohnung, 
sind  vou  dcltStitrcra  Einftus-jc  auf  die  Entwicklung  der  Kinder;  die- 
Mlbeo  bleiben  zart,  scbwiuhlith,  zeigen  häufig  Drii^euauscbwcllungeu, 
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und  tni<;ei]  «lic  Keiiue  des  Sieclithiiins  in  8ich,  wenn  iiuch  Anfan^K  ilxv 
Alli^eiin'inlM'tiiulen  iiodi  kcint;  ernsteren  tstörnugeii  aufweist. 

Bei  einer   ilevartigen  latenten  Eutwickiinifi  <les  constitutionelleu 
Leidens  kanu  eiu  ]>lut2liclici-  Ausbnidi  von  Hii-nci-schcinungen  ptUiIhc. 
Kieser  Ausbruch  kann  durch   Idcliteri;  Veriiiihissungen,  wie  ZahnreiA 
Erldlltuug,   KrschütlcruTiß,  von   denen  üch  gesunde  Kinder  bald  e^ 
holen,  beschleuniget   werden.     Eiu  Gleiches  |;ilt  von  anderen  scIiwS- 
Chemien  KriinWieiten,  wit*  Keuclibusten,  Diarrlioe,  Masern,  fk-liarUdi, 
die  nur  zur  rapideren  Wucherung  dc^  im  Hirne  vorimnden  geireseno 
Tubci'kelkeimes  Anstoss  Rcben.    Aueh  die  chronischen  I'lxanthcnie  des 
Kopfes  und   der   allReuieinen  Hautdecke  sowie  die  Ohrcnflasse,  deren 
plötzliche?  Schwinden  dns  MeniiigeaUeiden  verschuldet  haben  sollte 
sind  vielmehr  als  die  ersten  Zeichen  der  dyscrasiaehen  Invasion  »ort»" 
sehen,    üei  Envachserien  können  überdies  anderweitigu  Schwüclinniar^»^ 
niomentf,  frithzeitiec  oder  ühermiiäsigi;  geistige  und  köiiierÜchc  A*^ 
strcugungen ,   oder  anhaltender  Druck   von   Kiimincr  und  Nahrung'  ^'^ 
sorgen,  llydraeniie,  sowie  Circulationssloi'ungen  im   Hirn,  und  eint 
hyperftaiischen  Zustund  der  Ad  er  gcH  erbte  erzeugen,  mit  nachfolgendi 
seröser  Essudatii>n.    Auch  pflegen  ähnliche  Vorgänge  und  Metamoi 
phosen   des  Exsudates   in  anderen  Orgauen,  so  in  den  Lungen  ud 
seruä<;n  Hauten  stulL^ulindeu,  wie  dies  autoptische  Befunde  darthu^  -^^ 

Symptomatologie.  " 

Die  klinischen  Erschein itngcn  der  tuberculnsen  Meniugiliä  wel«^^*" 
eine  grosse  Verschiedenheit  auf,  die  durch  das  jeweilige  LebeusalteÄ  ^^' 
durch  die  frohere  Constitution   der  Kranken,  sowie  durch  deu  Ent:^*'^' 
wicklung^gang  der  Exsudation  bedingt  werden.     Die  Gestaltung  tlc^  ^'^ 
Symptome  ist  eine  ganz  andere  bei  einem  früher  normal  beschaflißBe«^  '^ 
Hinie,  als  bei  einem  durcli  vnrausgpgrfngent^  Hyperänuen,  oder  andWÄ^^'' 
weitige  Exsudation  in  meinen  Finictionon  bccintiüchiigtcn  (lentralorgnr  ^w"- 
Die  vielen  Abstufungen  vtm  der  höchst  acuten  Ausschwitzung  bis  at.*'^''' 
allmiitigen  Ansammlung  sind  gleichfalls  von  bedentsamem  Eintlnss  »m-^^^ 
die  Störungen,  die   das  Exsudat,  nder  der  seröse  Ergiiss  durch  en«"«=n*' 
zilndlic'he  Heizung,  durch  mechanischen  Druck  oder  durch  consecutii^-Äive 
Erweichung  im  Bereiche  der  Hira&ubstanz   bewirkt.     Die  erwähnt»  *^eo 
Umstände    tragen    viel    zur  Couiplication    des   Krankheitsbildes   ^  «^^ü» 
welches   durcli   keinerlei  Schema   vereinfacht    oder    gar  ausgeglicb  Ät^fiu 
werden  kann. 

Die  Krankheil   kann  bisweilen,  besonders   bei  Erwachsenen  i^    -^"^ 
plötzlieheuj   Firher    und  HIrnieiz    debiltlren.     In   der  Mehrzahl  ^^3er 
FÄlle  gehen  jedoch    dem    bedroblichen   Ansbnulie   der   Hiniaffccti —  ^^ 
durch  längere  Zeit  Erscheinungen  von  Unwohlsein,  EingcDomuienli'^^j 
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des  Kopfe:;,  Stöniugeii  der  Verdauung,  des  Schlafes  nud  der  ullge- 
ujeincii  Emrilining  voraus;  Ei-scheimmgen  die  wahrächeiulich  in  der 
Langsamkeit  der  Exsiidatioii  und  Ablugorung  in  die  Meningen  be- 
(p-Qntlet  sind. 

,  Erst  wenn  die  Krankheit  eiiieu  acuteu  Character  iiunimnit,  treten 

f  «lie     pattioguumi^heu  Merkuuile    deutlicher    zu  Tnge.     Der    iniüale 

KopfüchtnerK  ist  zumeist  vou  wacliäOtidcr  Heftigkeit  und  iiiternütti- 

r^<lcm  Chnracter,  in  (tor  Stiru^cgcnd  vorzugsweise  auftretend;  er  iüt 

liÜutiK  mit  Schwindel  jtcpaart,  <ler  sieh  nicht  hlos  bei  noch  möglichen 

b  C»ehvei-siidieu  des  Kranken,  sondern  auch   in  der  BettJage  kniidgiht. 

^   t^w  Gesichtszüge  sind  crschlnfllt,  unter  öftcrem  Stinminzeln,  der  Blick 

Kjaiiientlicb  lici  Kindern  stier  und  Tordriesslich,  die  Pupillen  eher  ver- 

.^xjgt  als  erweitert.  Iiie  Sprache  ist  sichtlich  erschwert  und  verlangsamt, 

L  ^«Ugt  von  Schwerbesinjilichkeit   und  ScIiUifrigkeit.     Zu  den  Anfangs- 

F j^^^nptoiueu  zählen  uoch  das  Krbrectien,  welches  schon  iu  den  ersten 

'^^B%eu  oielir  oder  weniger  hiiufig  erfolgt,  die  hrichgnidigc  ITyper- 

j-    «slbi'siü   der  Hnnt   sowie  der  Sinnesorgane  (hisnnderr  Kmptindlich- 

^Ä  «'it  gegen  Lieht   und  Gerauscht;  sowie  die   liartnäckijje   Verslo- 

^■m  iuDg  bei  zumeist  eniptindlicheui  und  aufgelriehenem  Unterleibe;  die 

Kr^Äiniahöoödenmg  ist  eiut;  sparsame. 

Die  Fiebererscheinungen  sind  Anfangs  massiger  Natur.    Der 

E^'^aigt  eine  geringe  Hcsehleunigung,  doch  ist  hei  Erwachsenen  nicht 

^■^slten  eine    initiale   Verlangiwuuung    und   zeitweiliges  Aus.setzeUj   hei 

^^klJiiilern   nach  iCiltiet   ein  Vihriren   des  Pulses  wahr/imchmen.     Die 

«riierteinperattir  schwankt  in  der  Regel  zwischen  38.5 — äS-ö^C,  nur 

k*"^^i  der  acuten  Meningejiltuherculose   ist  ein   rasches   Ansteigen   der 

«mperalur  auf  4*)— 41"  C.  und  hmgere  Behauptung  derselben  zu  he- 

'^^^'^(hten.     Die  FU-spirntion  ist  bei    Kindern  eine  auRTUlig  leise  und 

'  ■'.  nicht  «elten  eine  ungleichniji-'isige,  durch  tieferes  Aufseufzen 

■-».  i.;...,i.Khene. 

Im  weiteren,  seltener  gleichmässig  fortschreitenden,  häutig  unter 

■^«111  Tnighilde  von  Itesserung  sich  hinschlein>enden  Krankheitsverlauf 

"^^«rfallen  die  psychischen  ThÜtlgkeiten  nielir  und  mehr,  Sonniolenz 

*^»il  musitirende  Delirien   wenlen  vorherrschend,  unter  gleichzeitigem 

"^«hsel  von  Zähneknirschen,  Strabismus,  Verdrehen  Her  hall)  offenen 

Ajigni  nach  ein-  und  aufwüi-tti,   Linhohren  dos  Mlnterliauptes  in  den 

Kissra  lin  Folge  -von  tonischem  Xurkenkrampfe]   und   uiil-er   öfterem 

Aotirhreien.     Der  für  die  K  inderer krankuog  als  charncteristiseh  he- 

^etchnttc  cn  hydrucephahque  von  Coindet  ist  auch  bei  amleron  acu- 

**n  Leiden  der  Kleineu  zu  beobachten;  von  mehr  iliagnostischem  Bc- 

IwiRe  Im  CS,  wenn  der  Schrei  von  Zuckungen  eingeleitet  oder  von 

uliäunen  gcfoljit  wird. 
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Die  PuiiiIUd  üiiid  hud  mehr  erwettert  ah  vereugt;  wi«  CoBO' 
heiui  unti  nach  ihm  Bouchut  faDdeii,  äiml  A'aricoäitüleu  iler  'StAi- 
hautvuncu  und  KetinalblutiiDgcn  nebst  peripapillärer  seröser  Infiltra- 
tion (ZeithuD  vun  Ilehindeniiig  des  ülulkreislaufes  in  der  Nfilir  Jn 
Chiasmen),  l'üi-ner  weisse  miliare  (iraiiulatioDcn  an  der  Chorioideft  um 
Retina  frQhzeitig  Ophthal moscopisch  erweislich.  Allerdings  mag  ü 
vielen  FflUeii,  hei  etwaijjer  zweifelhafter  Xatur  eines  Hirn-  oder  Lud- 
geuIeideüSi  der  Xachweis  von  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  die  Di*' 
goosc  sichern.  Doch  ist  das  Fehleu  der  ChorioidealtuberkuJu  uni 
NetJsliautstüi'ungeD  nuch  kein  iJeweis  gegen  das  Vorhandensein  «iiui 
tuherculöüen  Aflectiun  der  Meningen;  nach  Galezowskl  (Union  miA 
1867)  ist  bei  Meningitis  tuh.  der  Opticus  nicht  verändert,  sobald  dal 
Chinsma  von  den  GraDulaiionon  verschont  bleibt,  und  Letetere  ai 
anderen  Theilcu  der  Himbasis  sitxeu. 

Die  Verdauung  liegt  darnieder,  die  Ksslost  ist  zumeist  von  dui 
2.  Woche  der  Erkrankung  an  gewichen,  der  Durst  ein  bedeutende^ 
die  Zunge  und  Mundschleimhaut  trocken  und  rissig,  der  Uiiterlell 
kahnH^rmig  «ingezogen  idurcb  Cuutraction  der  Därme  in  Folge  voi 
Iteizung  des  Centrums  der  Darmnerven,  Traube>  Der  IrOher  uul 
wenig  Ä'ct{uunte  oder  ungleicbmassigc  Puls  weist  nmi  douüichc  Ver 
lang.suuiuug  auf  (Keizuug  des  Centrunis  di:r  regulaturi-silicn  Herznerveu] 
40 — 4Ö  ScUl&gc  bei  Erwachsenen,  60 — 65  bei  Kindern.  Die  Hespj 
ration  wird  meist  gtciclifiills  langsamer,  unregelmfissig  und  obcräÄcb' 
lichor.  Die  Haut  wird  kü)d,  stellenweise  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt 

Im  terminalen  Stadium  der  Lähmung  treten  die  frOher  nm 
l»art)clleu  und  vorübergehenden  I'araljscu  im  Itcreiche  der  GfsichL- 
muskeiu,  der  Augenlider,  der  ICxtremilalen  nusgepragler  und  dauenii 
henori  einzelne  Muskeln,  wie  die  der  Kiefer-  und  Nackengegend  vet 
harren  bietici  noch  in  Contractur.  Die  früher  erbülite  Hautsensi 
bilttSt  und  Keriexerregbarkcit  sind  nun  gfiuzlich  erloschen.  De 
sehr  weiche  und  kleine  Puls  7£igt  eine  hohe  Frequenz  (in  Älmlichc] 
Weise  wie  bei  Durchschneidimg  der  ^'llgi,  Traube),  der  liauch  is 
meteort^tiich  aufgetrieben,  die  Harn-  und  Darmentlecruugeu  gebet 
unwillkürlich  vor  sich,  auch  das  Schlingen  geht  nicht  mehr  von  Statte^ 
die  kalte,  blosse  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem  Schweiz;  dieKraukei 
verscheiden  in  sop^röseu  Zustande,  Kinder  nicht  selten  unter  couvul« 
sivischen  Krsciieinuugen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  vom  Kintritte  der  ersten  deut- 
lichen cepbaliächcn  Erscheinungen  zu  rechneu;  die  /umeist  ua'iicheren 
unklaren  Vorbot^'n  können  fllghch  nicht  in  den  Cyclus  der  SyntptoW 
einbt'/.(»gen  werden.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  schwankt  twf* 
scheu  ^—3  Wochen.    Tritt  die  Atlection  zu  bereits  vorhandener  aU 
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gemeiuer  Tubeivulose^ao  verläuft  sie  in  der  Regel  innerhaH)  der  ersten, 
seltener  der  zweiten  Woclie.  Befällt  die  tubercnlöse  Meningitis  da- 
gegen ansclieiiieud  gesunde  Individuen,  so  verschleppt  sie  sich  oft 
durch  einige  Wochen,  lilsweilen  durch  2—3  Monate;  doch  kann  sie 
ftnch  in  wenigen  Tagen  zu  Ende  sein. 

^K  Diagno.se  und  Prognose. 

^^  Bei  den  zuweilen  nur  gerin;j:fügigen  und  uube stimm teu  Initial- 
symptomen  von  allgemeinem  Unwohlseinj  bei  nicht  merklich  alle- 
rirter  lümthäügkeit/  fehlt  uns  jeder  Anhaltsjmnkt  fUr  die  Erkcnntniss 
eines  ach  entwirkcinden  tuhevcidösen  Cerebral leideos,  zumal  wenn 
Letzteres  gci^nnd  ei'scheinende  Individuen  heßillt,  und  in  den  übrigen 
j  Organen  keine  Anzeichen  einer  phthisischcn  Erkrankung  wahrzunehmen 
^^  sind.  In  solchen  Fällen  wird  erst  eine  Iflngcr  fortgesetzte  Bcolurhtung, 
^"  sowie  der  Eintritt  von  enistcren  cephalischcn  und  allgemeinen  Stüningen^ 
1  wie  andauernder  Kopfschmerz,  Brechreiz,  trüber  stierer  Blick,  mit  Auf- 
I       Tegirag  abwechselnde  Schlafsucht  und  hartnackige  Stypsis  zu  diagno- 

5  «tischen  SchlüRsen  berechtigen. 
Acute  pneumonische  und  bronrhitische  Aflcclionen  werden  durch 
wiederholte^  genauere,  physikalische  Untersuchung  der  Bnistorgane  zu 
trschliessen  sein;  dagegen  werden  gleichzeitige  tuherculöse  Infiltrationen 
cl«r  Lungen  und  der  Meningen  .schwer  auseinander  zu  hnlteu,  und  be- 
soadei-s  an  Kindern  nur  hei  Zuhilfenahme  von  Beobachtungen  ähn- 
licher Affectionen  hei  einem  der  Eltern,  oder  der  früher  verstorbenen 
j  Geschwister,  eine  diagnostische  Entscheidung  zu  treflTen  sein.  Die 
!       cephalischen  Reizers  ch  ei  nungen,  wie  sie  dem  Ausbruche  von  acuten 

k Exanthemen  voranticheu,  oder  namentlich  bei  Kindern  durch  gnstri.sche 
Zufälle  oder  tlchniiithcn  veranlasst  werden  können,  dürften  schon  nach 
fr'enigen  Tagen  durch  die  erfolgte  Eruption  an  der  Haut,  durch  das 
■fkÄcIie  Vorfiberziehen  der  iiei*vusen  Symptome,  oder  durch  die  übliche 
N^ijwendung  von  ableitend  wirkenden  Hysmen  klar  zu  stellen  sein. 
I  Die  Unterscheidung  zwischen  Typhus  und  tubcrculöser  Meningitis 

r^iTfle  zumeist  nicht  schwer  fallen.  Beim  typhösen  Proccs^  ist  das  an- 
irÄ.-«3gliclie  Fieber  von  stetig  wachsender  und  exacerb ireu der  Tempera tur- 
1»*  ^IPulssteigerung  begleitet,  schwere  Delirien  kommen  hier  seltener  und 
e^-st  später  vor;  dertJntprleib  ist  in  der  lEegel  aufgetrieben  uudtjmpaui- 
<ii,  die  Diarrhoe  vorwaltend,  bei  etwaiger  Verstopfung  bewirken  Lasan- 
leicht  ein  Abführen,  der  comatüs  hinliegende  Typhuskrnnke  rengirt 
*^M  auf  Reizungen  der  Haut-  und  Sinnesorgane.  Bei  der  tubcrculösen 
^^^iningitis  dagegen  sind  bei  zumeist  massig  erhöhtem  Fieberstand  tiinc 
^'edrige  Temperatur,  sowie  Puls-  und  Itcspirationsfrequenz  vorhanden; 
f*Xribunde  Delirien  treten  hier  häufig  schon  in  der  zweiten  Woche  auf; 


ErkranktingeD  <ler  nirohinte. 


(He  muldenförmige  Einzichniig  desÜmerlcibes,  die  selber  den  Laxanzen 
trotzende  liai-tiiäckige  (lUstiiiatioo,  die  Abwehrversucbe  des  soportscn 
mcningitischen  Kranken  bei  Kinwirkung  von  Reizen,  sowie  cUg  spätere 
Puls-  und  Atliemvcrlaiigsamung  werden  ebenso  viele  characteristische 
Merkmale  abgeben. 

DicDilTereiitiuldiaguose  ;fwischen  einfacher  undtubercalÖscrlileiiiD- 
gitis  ist  aus  dem  Gesamintbilde  der  Ei-schcinungeii  zu  entnehmen.  Die 
Meningitis  siniplex,  welche  die  Erwacliscnen  sowie  die  iviudcr  meist 
im  besten  Wolilseiu,  fast  ohne  Vorboten  -befälU,  oder  ?ich  Becunii&r  ni 
Krankheileu  ohne  jedes  Merkmal  von  Tuberc.iilose  Muzugesellt,  wird 
durch  beftiges  Kieber,  rasches  Ansteigen  der  TeinperRtur,  sowie  An 
Puls-  unJ  Itesiiirntinnsfrefiuenx  eingeleitet,  Somnolenz,  Delirien  unJ 
Convulsioncn  lassen  nicht  lauxe  auf  sich  warten,  hiebei  ist  die  StypMit 
leichteien  Grades,  ohne  besoTidere  Verändeiung  des  I'nterleibeii;  iti« 
Krankheit  cliiiructerisirt  in  der  Kegel  bald  itls  eine  geföhrtiche,  die 
unter  stetiger  Venichlimnierung  des  Zustandes  in  wenigen  Tagen  lii> 
einer  Woche  verläuft-  Die  Meningitis  tuberculiisa  ergi-eift  zumeist 
Ei'waclisene  mit  audenveitigcn  Zeicbeii  van  Tubcrculnse,  oder  schwÄcV 
liehe  Kinder  mit  erblicher  oder  erworbener  phthisischer  oder  scroph» 
loser  Anlage;  die  Meningealaffeetioti,  von  längeren  ]irodromi»lrn  Ptii- 
Hingen  des  Allgemeinbefindens  eingeleitet,  beginnt  mit  massigem  Fiebcr- 
und  Temperatui-stande,  jntt  niedriger  Pub-  und  Kespirationfrequci 
Somnolenz  und  Delirien  zeigen  sich  meift  erst  im  späteren  VerUnft^i 
Convulsioneu  erst  gegen  das  Krankheitsende.  Die  Stj^isis  ist  eine  seh** 
bartnückige,  der  Uaucb  niuldenförmig  eingezogen.  Die  Anfangs  uih-^ 
erbeblich  scheinende  Kninkheit  zieht,  sieh  unter  dem  trögerischet^ 
Schein  von  Besserung  durch  mehrere  Wochen  hin. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  tubei-culösen  Meningitis  eine  sritf^ 
ungünstige.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  bei  geringem  Exsudate* 
eine  Schrumpfung  de:?«elben,  sowie  eine  Itückbildung  miliarer  Grana-^ 
Intionen  an  den  Meningen  möglich  i:^,  wie  dm  bei  tuberculöse^i  £x- ^ 
sudaten  in  anderen  Organen  bisweilen  beobachtet  werden  kann,  so-* 
gehören  doch  derartige  günstige  Ausgänge  zu  den  hiu:hst  seltenen  Abb» 
nahmen,  welche  die  tiefe  Düsterkeit  der  Prognose  kaum  merklich  auf-' 
zuhellen  geeignet  sind.  Die  von  den  älteren  Beobachtern  (Kormey 
und  Gölist  angeführten  hnhen  Hcil]ierccnte  fordern  den  Zweifel  an 
der  diagnostischen  Rerechtigung  jenev  Fälle  geradezu  heraus.  Die  von 
den  neueren  Autoren,  Hahn,  lUIlict  und  Darthez,  selbst  nach  mehr- 
wöchentlicher Dauer  der  Ki-ankbeit  beobachteten  Falle  von  Pückbildung 
der  convuUiven  Symptome,  Erkräfliguug  des  Pulses,  des  Schlafes,  unter 
allgemeiner  Sihweissbildung  und  Schwinden  der  8t}-j)8Jfl,  sind  gleich- 
itiüs   wenig   darnaoh   angeiban,  unseren    Glauben  an  eine  wirklicbey 


,cV     I 
)cr-B 


Tnlienmlose  ßmalinpningilig. 


31 


iilu  Genesung  zu  fcstipeii;  d»  selbst  nach  günstigem  Ausgange 
Eiutroten  von  scliwcrcn  Rürkfiillen  zugepolioii  wird,  und  demnach 

Idanh  diese  Kciguiig  zu  liccidiven,  welche  die  förtdaucrn<lc  Dysciasie 
■  T%<I  etwaige  Rwtfi  ilcr  früheren  Exsudation  unteihfliten,  die  bef^onderc 
pr^äbrlichkuit  der  lii bereu ir>sen  Meningitis  sich  noch  nachträglich  gel- 
^nd  uaehL 
In  Atta  Tom  biesjgCD  Kin(lM-arzt<>  TolitzAr  (Jabrb.  f.  Kinilerlieük.  VI,  1863) 
-w  3kIirrDil»iiier24jlttir.  I'raxis  hU^i  eiu  eioeige^  MkI  beobachteten  Ve.\\  von  Ueihinx 
o^rK'T  ßifa]fl>CDiogiti£,  war  il&a  avbr  tniigvr  geblicbcu«  Kind  auch  S  Juhreu  au  «.-iui'ui 
I  Tentorbei).     Tic  Aniopslf>  ergtii    orbst  dorn    BeAiude  einer  rccent^^n 

^i.-u*  «II  liti  HirnbMis,  ein  nbsoIelM  stliwielige-S  KxsiiiUt  an  der  Varoighrücbe. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  tuhcrculüsen  Meningitis  ist  der 
X'K>i,  welcher  unter  Zeiriien  von  UnregehnäJ-äplfeit  der  Herzaetinn  und 
Re^^pjratiun,  zumeist  unter  Cnnvulsionen  und  im  Cnma  erfnlgt.  Bis- 
weilen  snllen  Verblödung,  Eipilepsie  und  chronischer  Wasserkopf  als 
Fo^ezustäude  einer  in  der  Jugend  überstandenen  tuberculösen  Menin- 
rftitis  zu  beobachten  ^in. 

Therapie. 

Die  höchst  misälichen  Aussichten,  iTelohe  sich  der  Therapie  bei 

offrtit»  ertol}item  Aui^bruche  des-  tuberettli>8eii  MeuiIlgealleiden^  eröffneui 

[»»«ssten  die  frübzcitifie  Bekiimiifung  der  vorhandenen  Dyscrasie  noch 

1*1»  das  fruchtbringendste   Vertahrcn   erschehien  lassen.    Kiner  ratio- 

t*>eUen  prophylactisehenRehiuidlung,  unter  gdnstigcn  Verhältnissen 

rTechtKclri«  «inl  methodi^ich  durchgeführt,  dürfte  es  in  einer  Anznhl  von 

Italien   gclhigcu,   die  Keime   der  Scrophalose  und  Tubercnlose  un- 

I  *<:liftdlich  m  machen,  das  Umsichgreifen  des  Siochtliums  «inzndämme». 

l^'i  erbhcliur  AoLigc  wiireii  die  Kinder  sofort  einer  guten  Ammenbrust 

*w  übergeben,  und  in  frischer  Landhifl  durch  längere  Zeit  pHegCD  zu 

'^^seii.     Das  allmälipe  Gewöhnen  der  Kleinen  an  kühlere  Rüder,  die 

***rKsaine  Kleidung  dersellien  «dine  deu  Körper  zu  verweichliclien,  tier 

Aufenthalt  sowie  das  Schlafen  in  geräumigen,  freundlichen,  nicht  zu 

*>nnen  Zimnioni:  das  Abwehren  von  Gemüt hsauft-egung  bei  den  leicht 

**iihareu  KinUent.  die  Vermeidung  fiiUueitiger  yclstigor  Aiistrengungeu, 

*flnlen  nebst  dem  ratiunelleu  Gebrauche  von  Eisenmitteln  oder  Leber- 

thrm,  in  vielen  Fällen  ihre  gale  Wirkung  sicherlich  nicht  verfehlen. 

Allcto  die  guten  Intentionen  des  Arztes  scheitern  leider  zumeist  am 

^verstände  der  Menschen,  oder  an  der  ITngiinrt  der  Verliftltnisse. 

Bei  bereits  vorhandenen  Krscheinungeii  der  Meuin^fealaffection, 
w«m  nur  noch  von  einer  symptomatischen  Uehflndlimg  die  Kedc  sein. 
^e  Amiphluuose  musi«  im  lliubhck  auf  den  dyscvasischcn  Charncter 
'*"  Krankheit  mit  Vorsicht  sehaudhabt  werden.    Namentlich  gilt  dies 
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von  «Ion  Blntontxicliungcn,  deren  längere  Dauer  oder  Wicilcrholao)^ 
(liH  Knt:itcl)en  von  Ilyclrämie  und  serösen  Traossudationcii  fSnlcrn 
küDiiti;.  Auch  <lii'  ortlicbe  Anwendung  der  Eiskalte  oder  katlcn  Ucber- 
^iesifun^eii  kl  bei  luberculösen  Individuen  nicht  angezeigt,  nnd  mu 
wird  iTfurderlichcn  Fiille.s  mit  öfter  zu  wcrlisclndeu  kdlilrn  Knpfuot- 
sclüÄ^ou  aiisieirhen.  A«  den  fiarkuu  uml  die  (Ixlri-mitüluii  weniiin 
fitärkt'ri'  Hiuitrt'i/('  ungelegt;  den  ^schornen  Kopf  der  Kinder  mit 
ptURF  Kjijtitc  von  Itlrtsenpflfi-'^tcr  oder  mit  Itrecliweinsteinsaltie  zu  be- 
(Icckeiij  ir<t  mit  mehr  Kecht  gr^insani  nls  heilsam  xu  nennen. 

Behufs  Ableitung  auf  den   Darinkanal  enipXehlcn  sicli  reizende 

Klystiere,  salinische  Abftihrmittel,  d«K:h  suche  man  »hwächende  Dter- 

rhoen  zu  vermeiden.    Vom  Calouiel   inni  Consiu-ten  gilt  da«  bei   der 

Thernpie  der  einfachen  Meningitis  bereit.s  Angeführte.    Mehr   fiblich 

und  verbreitet  ist  der  Gchraueh  von  Jodkaliuni  und  Jodeisen,  niuuenl- 

lich  will  Nioinoycr  in  einzelnen  I'Jiltcn  bei  Iftnger-cr  I)iirreicliung  von 

Jodkiilltim,  bistoxische  Wirkungerfnlgte,  langsam  eintretende Besserong 

H  erzielt  haben.   Andere  Beolmc htcr  .sprechen  sich  minder  zuversichtlirh  au*. 

H  Bei  /eichen  vim  beginnendem  Verfall  und  Coma  werden  die  bei 

^^(tcr  Meningitis  erwähnten   Heizmittel  und  Tonica  zn  versuchen  dclu; 

^H|ir  kleine  GeMinti  an  Erregung  gehl  jedoch  fast  immer  baM  wieder 

^^rerloreu.     Bei   lAngerem   Kninkheit.s verlaufe  sind  nebst  fortaesytjttej- 

strcnger  Ituhe,  hAutiger  EOftunt;  des  Ximmerä,  eine  mehr  kräftigende, 

aber  leicht  Terdauliche  Nahrung  und  etwas  Wein  vorstchtig  zu  rctehcn. 

^^^P  :).  nie  e|ildenti!^he  MeuingitJN  eerebrospinali!*. 

^M  Als  letzte  l'onn  der  Meningiti!!  möge  nodi  hier  jene  angeraht 
^1  werden,  welche  die  Pia  nifttcr  des  Hirnes  und  Ilückeumftrkes  vorzngs- 
^B  weise  zu  ihrem  Sit/.e  wühlt.  Kine  Krankheit,  die  bereit«  vor  Jabr- 
H  zehnten  (wie  ilics  Hirsch  in  Berlin  geschichtlich  naehwiecif  ihren  Umng 
H  in  einem  Tbeilc  von  Europa  hielt,  und  in  folge  ihres  epidemiacheD 
^  Auftretens  in  der  Neuzeil  zum  GegeiLStunde  vielseitiger  Beobachtnngen 
nnd  Untersuch UDgen  wurde. 
,  Wenn  wir  von  den  dunkb-n  T'eberliefe rangen  aus  den  16.  Jahr- 

hundert und  den  xweifelhaften  Iteobaditungeu  in  Genf  tmd  Medftcld 
(Nord -Amerika;*  aus  dem  Jahre  IHOö  absehen,  so  waren  es  eigeaüicb 
die  Wsinderungen  der  epidemischen  Meningitis  durch  die  verschiedenen 
Gegenden  Frankreichs,  in  den  J:Uireu  1837  bt.s  1842,  welche  m\s  ge- 
icrc  I>aten  und  Krankheitsbildur  lieferten.  Vom  SOden  aus  ver- 
breitete  sich  die  Kpidemie  längs  der  östlichen  und  we.>^lichen  Grenzen, 
^H  das  Hochplateau  sowie  die  meinten  Tiefebenen  des  Binnenlandes  vcr- 
^B  sdionend,  und  zog  sicJi  spilter  der  Mitlelkftste  entlang  aufwirta  nnch 
H  dem  Rhl^ncgebietc  bin.    Bis  zum  rüUigen  F.rlr>schcn  der  Seuche   im 
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Fahre  1849  waren  au»  Kraukreich  in)  Ganzen  bl  Kpidcniien  {nach 

[irsch)  bekannt  geworden. 

Von  Frankreich  am  machte  die  Epidemie  ihre  Kundreise  durch 

das   NeapoUtauischc,  über  Gibrnitnr,  Algier,  Ditueinark   und  Irland 

^(1839—1^7).    Nach  ihrem  in  jeiif  Xeit  fallemlen  Kückzuge  ans  Kuropii 

'tauchte  die  Krankheit  in  den  anifriknnischen  Union  Staaten  (hcsoudcr-s 

[im  Xordeu  und  Südwesten)  in  den  Jahren  1842—59  üu  wiederholten 

RlAlen  auf,  und  er^-chieu  .spater  unter  den  kriegführenden  L'nionptrnppen 

lrtÖ2— 05i.    Mittlerweile  war  auch  im  Norden  von  Kuropa  die  Epidemie 

[wieder  starker  anfgeftackeit,   so   in  Schweden,  Xorwegen,  Kussland 

(IH&i— 56v  Die  Epidemie  durchbrach  alle  .Schranken  der  B reite iifcra de; 

sie  20g  bis  an  das  Sauditieer  <ler  ^Imra  hin,  und  drang  nordwärts  bis 

zur  Frostregirtu  deä  rii'i.  (Irades  vor.    In  ÜeuLschlnnd  zeigte  sich  die 

ccrebrospinale   Meningitis     1851     sporadisch    nur   in   Wilrzhnrfi,   mit 

epiileniischeni  Charakter  1803  zuerst  in  Preus.scn,  in  den  nachfolgenden 

Jaiueu  im   Dayerischeu,  Badischeu,   in  Sachiten,   Hessen,   Hannover, 

Biaunfccbweig  u.  s.  w.;  vereinzelte  milde  Fornieu  kamen  ancli  zu  Wien 

und   in  der  umgebenden   Landbevülki'vung  vor.     Die   Epidemie  wies 

allenllmlben  bezüglich  der  Jii-  und  Extensität  der  Erkrankungen,  sowie 

bezüglich  ihrer  Dauer  beträrlitliehe  Schwankungen  und  üntei-schicdc  auf. 

Pathologische  Anatomie. 

In  erster  Reihe  wollen  wir  die  Veründerungcn  der  beiden  Central- 
'organe  des  XervensjstrtiH  anführen.  Es  findet  sich  zumeist  starkor 
lilutreichtlnim  der  HirnhAutc  und  Sinus,  die  Araclmoidea  ist  trocken, 
injicirt,  nw  selten  zeigt  sich  auf  ihr  etwas  seröses,  noch  seltener  ein 
gerittustuftiges  Exsudat,  das  Verklebung  mit  der  Dura  niater  zur  Folge 
liat.  Der  eigentliche*  .Sit:;  der  eiterigen  Meningitis  i.'it  die 
weiche  Hirnhaut;  in  ganz  frischen  FiUlcn  erscheint  Letztere  blos 
injici'rt,  in  später™  Stadien  lüi^iegen  getrübt,  gbinzlos  und  von  einem 
meist  gallertigen,  durchsichtigen  Exsudate  beileckt,  das  in  ^ellem?n 
Fällen  ein  milchig  serö.^i!»  Ansehen  hat,  zuweilen  von  Blut  gefärbt 
erscheint  iHirsi-h],  Der  Eiter  in  den  Meningen  wurde  von*  Tliiersch 
übelriechend  gefunden.  Das  Exsudat  ist  mitunter  in  so  grosser  Masse 
Mgehäuft,  dassdic.\rathnoidea  sich  vollkommen  abgelöst  ist.  Während 
nach  Nieult\ver  die  Eiterbildung  blos  in  der  Adventitia  der  llim- 
tdässe  stattlindet,  erscheint  nach  Ituhl  auch  das  liirninark  erweicht, 
wigt  Körnchen  Zell  im  und  amyloidc  Kiirji'en'liL'n.  Merkel  zu  Nürnberg 
fand  im  Ependymc,in  den  angicnzrudrn  Hirutheilen,  an  (juerscbuitfen 
«Itr  Meningen  und  Cortiealis  Kernwucherung  in  den  Go- 
fassen,  von  den  nirnUauten  bis  ins  Itjlckenmark  »ich  er- 
streckend. 
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Das  Him  lebenso  das  Rttckcnmark)  ist  in  einzelnen  Fällen 
lallentl  gesclivrellt,  so  dass  die  Hii-nwimlungen  vorstrichen  >inti  oder 
trocken  eräclieiuen.  Bisweilon  &md  einzelne,  von  ExsudatablaKerungen 
L'lngenoiiimene  Stellen  erweicht  'als  Kamolliseuient  in^caoique  einzelner 
t'mnz(>si scher  Aerzteji.  In  den  Hirnvcntiikeln  linden  sich  nur  au&- 
nAlim.svrei^c  eiterige  Substanzeu  vor.  Klebs  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Eiter  in  die  Ventrikel  eingewandert  sei,  entweder  längs  des  Veluni 
cliorioides,  im  weiltren  Vorlaufe  der  Ples.  lateral.,  oder  von  Seite  der 
Plex.  chorioid.  cerebclli  her  (s-  Virch.  Arch.  XXXIV.  Bd.  3.  Heft  1866^ 

Die  mächtigsten  Kiteransannidnngeii  tinrleii  sich  an  der  Himliasiji, 
und  zwar  in  den  Subnrachnoidalraumen  zwischen  Infinullhnluni  uutl 
VoüS,  tun  das  Cliiasnm  nervoruni  opticorum,  um  die  Mediilla  oblougata, 
hliu6ger  in  der  Scheitelgegend,  nur  hin  und  wieder  Auf  den  Conres;!- 
tjiten  de.s  Hirnen.  Auch  an  dun  ^Stellen,  wu  grössere  Kiterunsiinuihiiigeii 
fehlen,  die  Pia  jedoch  ein  trübes,  glanzloses  Aussehen  bietet,  findet 
sich  nach  Klcl>s  eine  mclir  (idev  minder  reicliliclic  Zellciibildung. 
Klebs  hält  die  AlVeclion  der  Hlriihasis  filr  die  primäre,  »der  aber 
gleichzeitig  mit  der  des  Rückenmarkes  auftretende,  die  aber  so  lan^ 
uhne  Synipti>nie  bleibt,  bis  eine  Senkung  des  Kitei-s  in  die  Aracbnoid. 
Spin.  :«tiiltfindet:. 

Am  Ilflckcnmarkc  zeigt  die  Rdokentlarhe  die  bei  weitem  stÜrkAle 
Betheiliguug.  Das  Miterg  title  »sein  der  Dura  matcr  ist  daselbst  ein 
häutiges,  wahreml  dies  beim  Hirne  nur  ganz  ausnabuLswcLse  geschieht. 
In  den  früheren  Stadien  finden  .sich  frische,  mcnibranö.sc,  dünne,  pac^ 
c'hYuieniiigitische  Auflagerungen;  in  den  spiltereu  Htailien  sind  Hüchen- 
artig  Uli sgL'b reit ete,  doch  leicht  trcunbare  Verwaclisungeu  der  harten  mit 
der  weiL-beii  Hiniliant  selten.  Die  Verwachsnngu'n  sind  zumeist  am  unteren 
Hals-  und  uhereii  Brusttheile  der  KlickenttÜche  anzunetl'cn.  In  acuten 
Füllen  «nd  mich  Klebs  die  F.inlagerungfii  in  die  Arachiioidcalräuui€74h, 
fndcnziehcnd,  gellt  oder  grilngclb,  meist  dicht gedrfingte,  runde,  gi-anulirte 
Zellen  mit -^'in  fach  ein  Kerne,  Mucin  nebst  Xatronalhuminat  enthaltend. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  sind  an  dem  unteren  Hals-  und 
dem  Leiidentheilc  zu  constatiren.  Die  Vt^rthetlung  der  Literinasseu 
(die  bisTveilen  unregelniüssige,  uet/artige  Anordnungen  entstehen  lAssl\ 
soll  nach  Klebs  namentlich  am  Üüikerimarke  als  eine  Senknngs- 
erKcheinung  aufzufassen  .•'ein,  «Uiher  an  den  tiefsten  Stellen  und  über 
ilcn  Punkten  grösster  Hindernisse  die  erheblichsten  Kiteransammlungen 
/n  finden  sind.  Auih  die  von  Iteckliughuusen  erwiesene  spontane 
t'orlbewegung  der  hliterzt;lleii,  suwie  di'ren  V[»n  Cobnheim  dnrgctbauer 
Durchtritt  durch  die  intartc  Capillurenwand  kommen  hier  in  Betracht. 
Die  gr<)ssere  Beweglichkeit  eines  Tlieiles  iler  Wirbelsäule  hindert  ferner 
firü-fsere  KiteraU!>animluiigen  an  einer  entsprechenden  .Stelle. 
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eiteriue  acute  Metiiii[.'itis  ztict  uaih  Kleh^  Voräniluruni;eii 
■dt'i'inilter  Nutiii",  die  der  wirklichen  eiterigen  Kiicejihalitis  zukomuien- 
-den,  nbeidies  ausgedehnte  KrwHfbu n^en.  Die  erste  Art  findet  sicli 
nicht  selten  in  der  weissen  Grossliinisiihi^lanz,  kleine  Kxlrflviisiite,  die 
meist  in  ilerAjlenensclidde  liegen,  mit  gelher  oder  weisser  KrwHirluing 
der  Umgebung.  Die  andere  Art  vun  Krweirhunp  Iiesteht  in  Oedem 
der  weissen  Snh^tanz  des  Hürkeninarkes,  die  am  sfürksien  in  den 
Uintersträngen,  nnd  dort  im  hüchisten  Grade  vorhanden  ist,  vfo  die 
nieiäte  AnhänfimK  des  Eiters  gefunden  wird.  Diese  Krweirhnng  soll 
den  wesentlichsten  Antheil  an  den  Erscheinungen  des  Kranklit-itsbildes 
Imben.  lu  einem  Fnltc  von  Klel>9  war  dissemiuirte  KiteibiMung  (Kn- 
■cephalitis  (iranularis)  voihandea,  welfhe  bei  der  gleichzeitigen  Kiido- 
tÄrditis  der  Uicuspidalis,  für  encejilialitisdie  Heerderkraiikung  enibo- 
lisclicii  Ursiirunges  anzusehen  war. 

Auch  die  librigen  Orfiane  .sind  hSulip  bei  der  epidemi^ichen  Me- 
ningitis vou  pathiilot:isfhen  Veränderungen  nicht  frei.  In  den  Lungen 
tinden  sieh  iifter  bronehopneuironische  Herde  (Klebs);  JSronrhitis 
oder  acutes  Oedem,  Pleuritis  und  Perirarditis  sind  >eltencre  Coiiipli- 
cationen;  im  Herzen  wurde  einigemal  he^'iniiende  fetlifie  Entartung  von 
Buhl  constatjn-  Die  Milz  ist  meist  ziemlich  klein,  nur  in  einigen 
irischen  Fällen  acut  intumesciit.  lu  der  Leber,  sowie  auch  in  lieii 
^'iereu  veruiisst  Klebs  nie  feinere  Veränderungen,  aU  korniije,  albu- 
nuiifise  oder  fettij^e  TriUmng.  welche  vorziig-sweise  die  secretorisdien 
Elemente  betreflon.  Die  genajmten  (»rgane  sind  seilen  vergrö's.st^tt, 
zumeist  sehr  Kchlafl*.  Die  Sehleindmnt  des  Darmes  iirt  hantig  cat^r- 
rhulisch  gewulstet.  mit  SL-hw<'llung  des  gesanimten  Drllsenaiiparale*?,  in 
Form  iilx-r  die  Scbleinihnnt  bii-scknniai-tig  erscbeinetuler,  hin  utid  wieder 
exnU-erirtei'  Henorra,£;uncen.  Die  Drüsen  des  lyuiphati sehen  Systems 
sind  meist  ^eröthet. 

Die  Muskeln  zeigen  5ehr  hucligradige  Abmagerung,  »ind  meist 
tiurken,  scIilafT,  braunroth.  Tu  frisrbeu  l-Tdlen  linden  sich  feine,  körnige 
Ki lilagerungen  in  die  Muskelfasem.  Itie  Tlerzmuskulalur  bietet  fihn- 
^dic  Veränderungen  wie  die  wilikürliclicn  Muskeln.  Das  Illiit  fand 
Liebs  sehr  verschieden,  lu  den  rasch  lüdllich  endenden  Füllen  fand 
steh  Uri-fsiges.  nur  wenig  fi'udite  Faserstuft c'Oagula  enlbaltendes  Itlut 
Tor.  Djls  Blut  in  den  Gefassen  war  dunkel  wie  beim  Typhus  und  dem 
Fli-ckticber.  ]n  der  Ventrikeltttissigkeit  findet  sirh  ausser  Kochsab 
umi  pbosphorsaureui  Xatronammoniak,  in  reichlicher  Menge  oxaUaurer 
IlarustüiT  (nach  .Meschedei.  An  deräusseren  Haut  sind  filier  Petechie» 
«•ier  ein  roseula artigem  Exanthem  vorhanden. 
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Aetiologie. 

Von  unleugbarem  Kinflus«  auf  die  Eutstchung  und  VcrbreitiiUf; 
der  Kmiikhoit  haben  sich  gewisse  hvgieinisiihc  üehelstämle  er- 
geben. Von  47  in  l-'rftikkrcich  aufgetretenen  Kpidcniien  liaben  nach 
Hirsch  46  im  Mililür  geherrscht  Auch  in  den  Niederlanden,  in 
Kusslaud  und  Spanien  richtete  die  Epidemie  unter  den  Truppen  die 
stärksten  Verlicerungeu  an;  die  Gemeinen  htten  auffiilleud  mehr  als 
die  Unter ufficiere  und  OfJiciere.  Die  ÜeberfüUung  der  Kasernen,  die  ■ 
Anhiiufiin-j  und  Vcnnengung  von  Tiiierdünger  mit  vegetibili schein 
Material  lieferten  die  Keime,  welche,  nach  den  TieiicvtenUntersucinmjieu 
flher  Cholera  zu  schliessen,  als  niedere  pHanzHche  Organismen  zur 
Knt.stc)mng  und  rapiden  Ausbreitung  der  Kiiiiieniic  den  Aiistoss  geben.  ■ 
Xuch  den  Berichten  aus  Schweden  lieferten  die  überfüllten  schmutzigen  " 
Wohnungen  der  Ärmeren  Revülkerung,  mit  ihren  engen  Gassen  oml 
der  höchst  mangelhaften  Vcntilatinn,  die  beHciUcndste  Sterblichkeit 
Audi  in  den  Gefängnissen  und  Ärbeitshäuseni  (besonders  in  Irland) 
dürften  älinliche  mUsIiche  Verhältnisse  ttte  Entwicklung  der  Krankheit 
verschuldet  haben.  Die  besseren  Classen  der  Civilbevölkeruug  blieben 
in  den  meisten  Landen  in  auffallender  Weise  verschont*  Die  hie  und 
da  beobachtete  (ijudumische  Steibiiclikeit  der  Kinder  iltirfte  in  anderen 
ui-süchllehen  Momenten,  vielUnclit  aut-li  in  der  venlerblicheren  Ein- 
wirkung miasmatischer  Einflüsse  auf  den  zarten  kindlichen  Organismos 
zu  suchen  sein.  Der  Winter,,  wo  diese  Ucbclständc  am  meisten  cumulirt 
erscheinen,  sowie  das  Frühjahr  als  die  begünstigende  Jahreszeit  für 
organische  Zersetzungen,  stellten  auch  das  stärkste  Contingcnt  fib*  die 
Meningitis  cerebrospinalis  (etwa  '/«  der  Gesammtzahl). 

Eine  Evacuation  der  Kasernen  fährte  in  den  meisten  Fällen  tän 
Erlöschen,  der  grassircnden  Krankheit  herbei.  Eine  bessere  Ventilation, 
Reinigung  und  wenigstens  thcilwci.seHäumnngder  (IbervÖlkerten  StÜtten 
des  Eleudeä,  Schliessung  der  Schulen,  trugen  erfahr iingsgemiLss  rasch 
zur  Abschwilchimg  und  lk's<.'itigiiiig  des  epidemischen  Charakters  der 
Affection  bei.  Die  angeführten  ^loincntc,  welche  in  hvgieinisrher  und 
prophy luetischer  Hinsicht  volle  Würdigung  verdienen,  deuten  gl«ch- 
zeitiy  darauf  hin,  dass  wir  es  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  mit 
einer  lufectionskrankheit  zu  thun  haben,  deren  Intensität  durch 
die  angefiihilen  ätiologischen  Anlfisse  wesentlich  bedingt  und  gefürdert 
wird.  ÜL'lier  die  Contagiositiit  herrscht  unter  den  Ifeübaciitcrn  eine 
erhebliclie  Divergenz  der  Anschauungen.  Sie  wird  von  einzelnen  Aerzteu 
nach  einer  Reihe  von  Erlebnissen  steif  und  fest  behauptet,  von  Anderen 
dagegen  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Da  es  hflTcntlich  noch  gtt- 
raunic  Zeit  brauchen  wird,  bis  wir  in  die  Natur  der  Contagien  übci^ 
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haupt  ciiicD  klareren  und  sichereren  Finlilkk  gowinncii.  so  dürfte  eine 

endf-ÜIige  Knischeiduiip  aueli  in  diesem  Punkte,  iitimerlua  ohne  Steigerung 

<ler  Gefahr  zu  vertagen  sein. 

Bic  von  der  Krankheit  hefullenen  Individuen  gehörten  zumeist 
kindlichen  und  uiiltlereu  Lebensalter  an.  Nach  den  Berichten 
Hudnew  und   Iturzew  iVircIu  Anh.  XXXXI,  I.  Heft  ISOTi  er- 

kraiiklrn  in  Kufsland  lifiutig  rci-snncn  zwisclien  tieiii  r».  und  G.  Lebens- 

»deccnniuMi.  Aus;  diesen  letzteren  Mittheiluiipen  Rrht  auch  deutlich 
hervor,  dass  Itace  und  Nationsdität  ebensnweiiig  von  wesentlichem  Kin- 
flnsse  siuil,  als  der  Unterschied  des  Uesciil echtes.  Es  ist  nur  Zufall, 
ilass  die  Vlilkcr  slavisrhcr  Znnfic  weniger  izelittcn  haben,  als  diejenigen 
r^inianischer  und  deutscher  Abknnfl.  In  Afrika  wurden  die  nnibiscbsn 
und  franzüsi sehen  Inwohner  iu  ((leicbcr  Weise  heimgesucht.  Die  von 
<'ii»ijieu  amerikanischen  Aerzten  aiigepeliene  stärkere  Sterhliclikeit  unter 

I4en  Schwarzen  dürfte  weniger  in  tler  Dispositionf  als  in  de»  ungünstigen 
Verhültnissen  (Ier.^elben  gebseu  gewesen  sein.  ¥.&  seheint,  aU  ob  ge- 
vis.se  Kiiidomien  eine  eigene  Freude  daran  fänden,  unsere  seibstgt'fiilligen 
Scheinalisirungen  ilher  den  Haufen  zn  werfen. 
Symptrtinntitlogie. 
Die  Meningitis  cerebrosiiinalis  ei)idemica,  auch  Typhus 
Äpoplecticns  vel  cercbralis,  Mt-ningite  encephalorhathi- 
dienue,  Cer^brospiuite  (Chaussard),  oder  epidemischer  Ge- 

•  iiickkrauipf  genannt,  zeigt  nach  dem  vorliegenden  casuistischen  Ma- 
t«ria,le  eine  grosse  Maiuiigfultigkeit  in  ihrem  Symptouienbilde.  Der 
Ton  den  meisten  Autoren  als  Prtidronialstmliuni  zusammen gefas sie 
Symptom encomplex  lüsst  bereits  gewisse  iiathoirigisehe  Krsciieinuiigen 
im  i-erebruspinaleu  System  erkennen.  Die  Kranken  klagen  über  Kupf- 
K  weh,  Schwindel,  Abgesehlagenheit  der  Glieder,  über  Ziehen  und  un- 
angenehmes  Spanren  im  Nacken.  S'iwic  nucii  in  den  rxtremitiiten,  hin 
liüd  wieder  von  leiclitem  rröstehi  und  fliegender  Hitze  begleitet.  Die 
nngeftibnen  /eichen  des  Kraukheitsbeginnes  können  durch  ihr  mildes 
Auftreten  der  weiteren  Beachtung  sich  entzielieii,  oder  von  so  kurzer, 
kaum  wahrnehmbar  er  Dauer  sein,  dtiss  .«ie  mit  dem  eigentlichen 
Krankheitsausbruche  fast  zusammenfallen. 

Letzterer  erfolgt  gewöhnlich  Nactits  unlcr  stllrmischen  Fieber- 
«rsrheinungen,  starkem  Frost  mit  iiaehfolgender  GHlbhitze,  heftigem 
Stirukopfschmerz  und  Erbrechen.  Zu  den  bekannten  Keberhaften  Er- 
Kcheinungeu  der  Hlrnhyperümie  (Turgor,  Sinnestäuschungen ^  Delirien, 
S<:liielen,  Gliederzittern  etc.)  gesellen  sich  meist  unter  erheblicher 
Tempera! urSteigerung  letanische  Krämpfe  der  Nacken-  und 
Höckenmuskelntdaherder  Volk.siianie:  Nackenkrankheit,  in  Schweden 
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BiciH»  bit  gecea  die  ExtnnittceB  Um.  Die  trtiiBwhgy  Krämpfe 
köuKi  je  ittdi  fluer  Heft^kcit  oad  AaslniUBginreBe  als  Pleuro-, 
OpMfaoCMMHv  *>•  WMiiwIwi  C«atnct»  der  Gfiiihmim  oder  Conru]- 
deaeB  ersckeiMB;  »b  nad  za  köBaea  Tnaus,  in  atiHrte  Vertaitfe 
(■eist  rtckMMiiiiftwflhigei  LikMaaeea  MWuma  Ab  ^adeades  Sym- 
ftam  ut  hiafie  allgemeine  Hyperästhesie  ni  cdosoiirai^  die  ilem 
Kmken  jede  Begaag  oder  BerOhraag  nagffin  Tcrieidet;  bd  Letr- 
terer  in  hockgradigen  Fillen  selbst  da  bfUobc  daraiedetUegeBden 
Krtokes  in  Zacknogen  versetzt-  Bei  eiaueteader  Bessenmff  winl  die 
vor  Kurzen  köble  Uaat  wieiler  aDmätic  vsm,  selbst  belss;  das  bleicfae, 
fihle  Gesicht  rüihet  sich,  die  Aogea  vertlen  ^äaicad.  Die  Temperatur 
schwankt  zwischen  39  and  41*  C;  Fälle,  io  welchen  sie  Qber  42*  fte- 
■liegen,  cnilen  in  der  Re^el  lethjiL  Der  Pols  tat  ia  diesem  Stadiom 
zameiBt  klein;  «ter  Harn  manchmal  eiweissbahig,  ana  aa  ChlorideB, 
reicher  an  L'raten;  der  Stnhl  dnrcfa  längere  Zeit  verhalten.  Pcljnrie 
und  Melitarie  von  Ziemssen,  Manokopff  und  Hasse  beobaditet) 
g^ör^n  7.n  den  Seltenheiten. 

Diester  Znstand  dauert  mitunter  nur  12  bis  24  Stuniten.  in  selte- 
neren Fallen  3  Tage.  Hierauf  folgt  das  sogenannte  Stadium  de- 
pressionis,  wobei  die  Kranken  meist  unbeweglich  auf  dem  Bückea 
m  Schlaf  versunken  liegen,  bisweilen  unter  Erzittern  der  Eitreraititea, 
der  PaU  i^t  verlangsamt,  das  Gesicht  bleich,  die  Pnjüllen  ^iud  bald 
verengert,  bald  erweitert.  Zur  anhaltendL-n  XacttnÄtarre  tritt  um  diese 
Zeit  nicht  selten  ein  F.xanthem  hinzu,  Aas  von  den  Bcobarhtem  bald 
als  ein  roa»(crnartiges,  bald  als  ein  scarlatinöscs,  bald  als  Herpes  b^ 
zeichnet  wird,  das  nach  aufwärts  bi^  zu  den  Augen  und  Ohren,  nach 
abwärts  Qber  das  Kinn  bis  zum  Halse  sich  erstreckt.  Blut  unterlaufungen, 
Petechien  gehören  zu  den  selteneren  Lr.*cheinungcn  ähnliche  Extra- 
vasate fanden  ■-ich  post  mortem  auch  auf  den  serösen  ILiulenu  Bei 
ungQii^tigem  Ansgauge  steigert  sich  dft.s('oma  zusehends  und  cuutbinirt 
aicli  mit  pamlvti'rhen  Krsrheinangen:  Plosi?,  8tnihismu!},  Parese  der 
Kutrcndtiiten,  profuser  .Schweiss  bei  kalter  Haut,  F*uls  und  Hcspiratjon 
werden  unret;eln)ä.s.^ig,  intennittirend;  nach  Hirsch  zeigt  sich  hiebei 
mitunter  cyanotische  Verfärbung  der  Haut,  wie  bei  der  Cholera 
asphyitlra,  und  die  Krnnken  erHegen  ra^th.  Der  Tod  erfolgt  in  ein- 
zclnrn  Fallen  .«w-hon  im  Anfange  des  zweiten  Stadiums  M^nin^ite  fou- 
ilrovantc);  in  anderen  Fällen  am  Ende  des  zweiten  und  im  dritten 
fjtadium. 

Itei  tliickbildung  der  dem  Dcpre^sions^ladium  eigenen  Erschei- 
nungen Kcliliesst  die  Krankheit  nitl  dem  Stadium  der  Keconva- 
lesceuz   ab,  das  in  den   meisten  Fallen  ein   sehr  langwieriges   ist. 
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offenlutr  mit  (h>ti  vorauägei;;ungeiiün  gewaltigen  Stilrincn  in  der 
centralen  Nervensphüre  im  Zusnnimmlianpc  stellt.  [)or  Aiisfiaiif!  ist 
am  Imuiiiisteti  in  (.ieticsnnfj;;  LcUtcrc  erfolfit  sowohl  im  ersten  Sta- 
dium, aU  sogenannte  Abortiv  form  i)er  Meningitis,  vi\s  auch  oacli  allen 
durfhuemacliten  Statlien.  I'er  in  i?cinen  cliiinktemtisclieu  Zükch  ge- 
scliilderte  Kmiiklieitstyiius  zci^t  iiiannichfticlit'  patiiclogisclie;  Xiiaitcen. 
Die  Moditicationen  siiiU  (Jurch  die  lUpidität  der  Kx,iudatal)lagevung, 
durch  die  Massenhaft igkrit  nnd  Ocillitlilvcit  diw  Kxsudatcs,  snwit* 
schliesslich  duich  tue  ^rhijolligkcit  des  eitrigen  Zerfalles  nnil  die  de- 
leiare  Natur  desselben  gegeben.  Die  mildere  Dunev  der  Kiaiikheit 
ist  zwei  bis  drei  WcK'lien.  IHe  Sterbt irhkt;itsziffer  srhwankte  in  den 
VLTächiedenen  E])i*i(?ndcii  zwischen  iiU— HO  I'rocenten. 

Äl-s  seciniflilre  Krkraiikunpen  werden  von  den  versdiiedciieii 
■Beobachtern  angeführt;  Intestiiia]cat;irr3],  Tleuritis,  Pneumonie,  Ihuu- 
cliitis,  I'ericarditis,  I'anHiti^,  IridK-ChnrioiditJ.s  su]i[)uiativa  mit  Netz- 
liwtablüsung.  Zu  den  L'nuiliiuutiihii&kriuikhi'iteii  zälileti:  Malaria tieber, 
Typhus,  mitunter  auch  Masern,  Seharhiih  uml  Hu  2  Fällen  vim  linl- 
kioi  Febris  recurrens;  Letztere  wurde  erst  in  cadavere  diaf^nostirirt. 

Diagnose  und  Prognose. 

So   leicht  die  Dia;;;nose  bei  cpideniisritem  Grassircn  der  Krank- 
heit zu  stellen  ist,  so  dürfte  es  doch  bei  sporadischen   I-allen  häufig 
genug  vorgekommen  sein,  dass  die  Aftcction  mit  anderen  Symptomen- 
»^»ülichen   miasmatisch- contagiösen    Krankheiten    verwechselt    wurde, 
<*der-  diÄS  Letztere  unter  des  Maske  der  epidetiiischen  Cerebrospinal- 
cniugitis  verliefen.    Der  Ikliauptung  vn  JtHudin,  dass  es  nur  eine 
'I***^l einlache  Knrm  gehe,  wird  vim  Hasse  und  .Anderen  entschieden 
"^•^l^rsprochen,  wciclie   s|inrailisrlie  lalle  zn   beulmthten  tiejegenlieit 

Die  lutennittens  perniciitsa  mit  ilireu  fundroyanttin  Krscl»eimni|^en; 

typhöse  Process,  bti   dem  zuweilen  Na^ken-s('hmerz(^n  iuiftrt'tt'n; 

^*'       unt«r    heftigen    centi-alcn  Itcizeischcinun^en    .sich    entwickelnde 

^'»^.rlach;  die  bei  Kindern  nicht  selten  mit  Hyiteriisthesie  und  Nackcn- 

^»iinerzen  sich  combinirenden  Iliruleiden;  die  acute  Form  der  Meuin- 

ßj'>s  Spinalis,  haben  alle  mit  der  in  Frage  stehenden  epidemischen 

L    **^»iklieit  viele  verführerische  pathognomische  Merkmale  gemein.   Der 

^^•iie  febrile  Kiutritl  der  Ivrankheit^  der  Kippfsclunerz,  das  Krlirechen, 


die 


sensoriellen  Störungen,  die  Stuhl  verhaltung,  der  zumeist   kleine 
^  und  die  tolanisclieti  Cnntnictitinen,  nanientlirli  in  deii  Xacktn-, 


,^^li  in  den  Ilrnst-  uml  Uaurlimuskcln  bis  zn  fnrmliflicui  Opisthntouus, 
^**«1  wohl  chnraktcristische  Zeichen  für  die  epidemische  Form  ilcr  en- 
'^i^balospinaUm  Meningitis.    Doch  wird  in  den  meisten  Füllen  erst  bei 
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längerer,  eiug^ht-iiderer  Ik'obacliluni:,  auf  dem  Woge  der  KxrliL^ioä*] 
der  jeweilige  Cliftriikter  der  Afleitioji  /m  liuMiiaioeD  sein,  was  zuiuAistj 
lach  iue]irtät!igi-m  Vi-rlaiife  de^  I,iM<leiis  fic.«tattet  5«iii   dürfte.     Wie] 
dies  Hir.st-h  bcsnndcrs  hervorlielit ,  •jlnublc  luun  in  vielen  Füllen  dJei 
pfsteii  Stadien  di'r  wahren  cjiidcinisrhcii  ÄfeninpUis  vnr  sich  zu  hnbtDi 
und  doch  \ei1ielen  bald  die  Krnnkeo  hot  zweekntässitj.T  Pfie^je  in  reich- 
liche, wamie  Schweisse  und  genasen.    Es  erinnert  dies  an  nnitloff«] 
Krrahrunßen,  wie  sie  hei  der  Cholera  häufiß  {zesanimell  werdt-n  kunntn. 
Die  rrügDu*ie   ist   uuch   dem  /tugniisse   der  Llrf'uliruug  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  ungünstige.  In  jenen  Füllen,  welche  den  Aus-' 
^ang  in  Ocne^nn):  nelinicn,   glnubt   Bubi  nur  piu  ^^ern^-fiisn-stofßgiv 
F.\.^iidHt  innichnien  zu  dürfen.    Ftiie  rapid  nnil  uinssfnbafi  atirtrcti'nde 
Exsudulablageruug,    unter  heftigen    rentralen    Itcixersclieinun^eu   undj 
darauf  fidgen<K'r  horlifmidigcr  rii'|iressi*ni,   tiefem  Coma  und  kli'Incm 
l'ulsc  !iind  als  plicnso  virlp  Aiann/eirben  drr  Gefahr  nnzusehpn,  wolfhe 
in  einxcinen  Füllen,  bei  nicht  langer  Dauer,  wieder  glücklich   nb-j 
ziehen  kftnn.     Wie  bereits  hi  Frübcreni  angedeutet  wurde,   kann  die 
Wendung  /um  Hes6eiTn  ^chuu  im  eisten  Stadium  erfolgen,  oder  en<t 
nach  duri-hgeina eilten  andere»  i^tadien.    Dit>  Wiede-rerwÜrmung  der  xu-j 
vor  kühlen  Ilaul,  die  ^Viederkehr  von  Hölhe  und  <ilanz  in  das  früher' 
fulilbU'irhe  ticsiclit  und  das  ghl^^gf•  Auge,  die  F-rludung  des  rulsesj  so-i 
wie  das  Nachlassen  der  tetnnisrhen  Krauipferscheinungen  sind  als  gfln-l 
stige  Vorbnten   der  Besscnnig  zu  hctrachten.     Dagegen  au^ebreitete| 
Bildung  vuii  I'clechien  «der  grns«ereii  Itlutunterlaufungon,  lilnger  dau- 
ernder vollständiger  Sopor  und  Conia,  mit  den  «hen  aufgezahlten  I,äh-! 
miingserstheiuungen  von  Seile  der  llirnnerven,  dabei  Teni)ieratursteige-| 
rung  bis  42"  (.'.,  odttr  profuse  Schwei^shildung  bei  liviüer  Haut.  lutenui!<^ion  [ 
desI'iiUejund  desAthmeiih  als  terminale  Kr:>rhfinungen  anzusehen  sind,] 
weh-hc  in  der  Hegel  die  Nähe  des  erlösenden  Tndcs  verkünden. 

Therapie. 

Da  wir  die  im  centralen  Xenensystem  bereits  eingeleiteten  ent- 
zündlichen oder  gar  snppurntivcn  Vorgänge  nicht  zu  benieistem  rer- 
mögen,  so  niü.>^sen  wir  uns  in  uuiKTcr  ihernpeutischen  Thütigkeil 
daliiu  bescheiden,  das  bedrohte  Nenensystem  iu  seinem  Kampfe  xa 
iu]ten[lülzen,dje  Fieberet ünue  zu  nuVsigen.auf  die  Schmelzen  cidmiiend 
einzuwirken,  und  bei  den  ei'itten  Au/eitheu  der  DcpreMsiun  nnlteUi 
KKcitaiitien  frühzeitig  einzugreifen. 

Hie  von  fraTi?r>>^iM  lu'n  Aerzlen  zur  Zeit  des  Auftretens  der  l-^f 
demie  vgrgenonitrien'.'n  vielen  \'enaesectioncn  halieu  durch  ihre  enl- 
Bchicdeu  schfidliclie  Wirkung  spÄter  sich  von  selbst  verboten.    Sei 
die  neupNteus   von   Ilunuschke   und   Remy    empfohlenen  mftsa} 
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Therapie. 
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isse  h«t1cn  keine  günstij^eu  llesuUate  üufzuwcisen.    Die  Wiener 

'fhule,  bckunnilirh  keine  rreuiKliu  vou  uniiü1;icin  theiiLpeutlsrhcn  Hliit- 

rergiessen,   fnml  auch   UieKiiitil  keinen  Grunil,  ilu-em  Piinciiie  untreu 

n  weriten.    Hirscli,  Mnnnkoppf,  Dotzauer  sind  uacli  ihren  Er- 

FnliruDgeu  gleirhfalls  nicli^  flh-  allgemeine  Bluteiitziehuug.    Oertliclic 

Duteiitleerungei),  Anlegung  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren,  Ap- 

tion  von  gchröpfköpfen  an  den  Kacken  oder  tiefer  an  die  WiibeU 

sind  eher  von  Nutzen,    indem  sie  den  jeweiligen  Bcdlirfnis^sen 

.^LUI^epasatf  Erleirhterung  und  Nachlitss  der  Rhachi.ilgic  bewirken,  ohne 

^  etloch  bei   iinpünstiyt'ni  ('harakter  der  Kranklieit    auf  die  Letalität 

"•jtsliinmend  (.'iii/iitiiessen. 

PDie  Anventlung   der  Killte   wird    von   den  meisten  Beobaeh- 
■M^em  besonders  empfohlen.    Ksilte   \V asser ilhei-schliige  am  Kopfe  be- 
sclividitigen  die  Heftigkeit  der  CcphalalglOj  und  werden  von  den  hei 
I^ivusstsein  gebliebenen  Kranken  verlaugt  Zicmsseu  will  von  Kälte- 
st-^inwiikung  am  Nacken,  von  ÄuftrupfeUmKen  von  Aether  oder  Cliloro- 
^V  fonu  auf  das  Hinterliaupt  uiffeubar  Kälteerzeugung  dui'ch  Verduustuug), 
*nebr  oder  weniger  uachhiiltigen  Nutzen  beobachtet  haben.    Die  Ap- 
^^  l>lieatiun   von, Kälte  mi  die  Wirbelsäule  liat  sich  nacli  Wunderlich 
^M  ^oi   den  Kranken  eher  liLstig  ab  giiimtig  erwiesen.     Auch  von  einem 
^Psuethodischeu  hydriatischcii  Verfahren   wären  bei   etwa  später 
^^  vorkommenden  epidemischen   FSIIen  Lbp.sondera  au  Kliniken   und   in 
^—Ämitärsjiitjileru)  gute  Resultate  zh  erwarten. 

^B  Das  Chinin  wird  nach  /iemssen,  Hirsch,  Griesiuger, 
^■*Iannkoppf  sowohl  im  Krankheitsbcginne,  als  auch  bei  weiterem, 
^■»öturmiiteDsartigem  Verlaufe  mit  Ei-folg  gereicht.  Während  der  itecon- 
^'äIgscchz  dilrfte  dasselbe  als  Touicum,  in  Verbindung  mit  kleinen 
l*liseugÄbcD  von  Nutzen  sein. 

Dag  Calomel    wird   zu   2—3  Granen   alle  2—3  Stunden  tvon 
'•"enlzel,  Kiemeyer,  Dotzauer  u.  A.i  tlieÜs  fUr  sich,  theils  neben 
''-iOreibuDgnn  mit  graner  Salbe  verordnet,  oder  mit  anderen  Laxantien 
■'^»Uibinirt.     Das  C^alomel   soll  nach   lünigen   eine  Ableitung  auf  den 
*fttTii   erzeugen,  nach    Anderen  durch   Ucsorptiim   des    Qnecksilbers 
''"iphlogi&tisch  wirken.    Der  Umstand,  dass  nach  Angabe  der  meisten 
wtort-n  die  Uesserung   nicht  immer   mit  dem  Eintritte  der  Calorael- 
*Uile  erfolgt,  spricht  gerade  nicht  bcstimnicml  für  da&  (JuecksUber- 
****ttel,  das  jedenfalls  mit  Voinicbt  zu  gebiauchen  ist. 
^^.  Das  Jodknlium   wurde    von   Wunderlich,   UoIIel,   Ffeiffer, 

^^P**mmcl  n,  A.  in  Gpbrancli  gezogen,  um  Anfsangnng  der  Kntzündungs- 
^K*'***iuctc  zu  bewirken.  Es  dürfte  den  lienivscben  Bcpinseiungen  mit 
^^"■^«Jtinktur  liings  derWirbplsiUile  vorzuziehen  sein.  Ob  es  jedoch  in  der 


'^r 


■***t  gerathen  sei,  einem  erschöpften  Organismus  durch  längere  Zeit 
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hningltfs  mvbro^E 


Jod  eioziiverleiben;  ob  nameiitlicb  die  Reconvalesceuz  nicht  clnrrh  an- 
dere weniger  eingreifende  Ingredienz ten  erzielt  werden  künne,  darfiber 
mögen  weitere,  unbefangene  Beobachtungen  entscheiden. 

Die  narcotischen  Mittel  werden  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
gerflbmt  Sie  veij^rhaffen  dem  Kranken  (sowie  auch  dein  Aratei  wrnig- 
stGiis  zeitweilige  Ruhe.  Bei  hailnückiger  Stuhl  Vorhaltung  dürfte  weni- 
ger das  Opium,  ein  Lieblingämiltel  französischer  Aerzte,  als  dessen 
Derivate  zu  benutzen  sein.  Pus  Kxti.  eaunab.  inilicae  (zu  1", — 2  <ir.i 
soll  tmeh  Maniikiipuf,  jiummel,  Hir«ch  ii.  A.  bei  lebbafl*!n  närht- 
lichen  Delirien,  Jactatinn,  Opisthotonus,  Sehhiflosigkeit,  sich  als  zweck- 
iniissigos  Sedntivnm  und  Palliativmitlol  bowfihrt  haben.  Bei  Schlaf* 
Injfigkeit,  heftigem  Kopf-  nnd  Wirbel  seh  merz,  Corivulsiniien  erweisen 
sich  subcutane  Morph  iuminjectionen  (zu  ^U — V»  Gr.  melirere  Abende 
hinter  einander)  als  wohllhuend.  Mit  der  hypodermatischen  Anwett- 
duug  de:^  Atropin  lunsi^  mau  vorsichtiger  zu  Werke  gehenj  ein  glo- 
ches  gilt  von  der  ItelkJonna,  und  ilem  von  Wunderlich  zu  Inhala- 
tionen cmpfohlrnen  Chlnroforni. 

Die  vnn  Kunimel  angewandte  Digitalis,  die  von  Kirchhof  und 
Hcusehkel  gebrauchten  Zinkblunien,  das  von  wealpreiissiscben  Aerz- 
tcn  gelobte  Bi-omkaliuisi  ?ind  als  ^ymptrtmatische  Mittel  in  gewissen 
l-'ällen  zu  gebrauchen,  dürften  jedoch  namentlich  bei  schworen  Formen 
nicht  ausreichend  sein.  Dass  man  bei  eintretenden  Depression.H- 
erscheiniingeu  fruhzeitiii;  zu  Kxcitantien  und  kalten  Begie!>snn- 
gen,  (üelbst  mchrcremal  im  Tage),  übergehe,  ergiebt  sich  auä  Obigem 
von  selbst. 


( 


Vie  HiratyperS'tiie. 
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IL  Krankheiten  der  Hirnsubstanz. 


Wenn  es  auch  hei  Ahhandlnng  der  Nervenkrankheiten  nicht  rath- 
[sam  ist,  den  sproilon  Stoff  in  den  SchnUrlcib  dogmitU scher  AiifFasijUiitj; 
I einzuzwängen,  <ln    hiedurch   jede  weitere   gc^uudi-    Eitlwickliini^  der 
[Doftrinen   ^'ehcmmt  würde,  so  niuss  doch  andererseits  zuge^Undeit 
werden,  dass eine  übersteht litlie  Darstellung ver^chiedengestjiltiger  patho- 
logischer Vurgäuge  nach  gt-wisttcn  lic^tclLt.<piinktcn,  der  klinischen  De* 
trarhtung  nur  förderlich  sei.    In  ilieÄein  Sinne  nidge  die  n.uhfolgende 
Eintheihing  der  Syniptomenhilder  tlcr  nirnpathoInBiL'anfnefussf  werden. 
Im  Ileginni'  wollen  wir  die  durch  örtlirlie  «tder  allgemeine  Strirnngen 
der  Clrcnlatiou   bedingten  Kriiukheit'^formen:  die  llirnliypeniniic,  die 
[Himapoplexie,  die  serö-Jcn  [liniaii^schwitzungen  :!Iil■Il^ld^^nl  niid  Hydro- 
rciihalien)  sowie  die   Ilirn;iiiämic  alihandeln;   hierauf  die  durcEi    Knt- 
xünduDg  des  Hirnes  und  durch  Gef&^sverstopfung  erzeugten  Zust.^nde 
(Erweichung  und  AhM:e-'^(>iIduu«',   sowie  die  au.s  ohigen  lOmillirung^- 
ßt<jrnni:en    ^ich    entwirkehidc    Iliniatrophii'    folgen    lassen.       Hieran 
reihen  sich  die  durch  Wucherung  der  Hirn.snhstanz,  oiler  durch  Neu- 
bildungen iiimitlenilerselhcn  ent-vtrheutle  Hirnh>|iet1rophic,Himsr|pro?io, 
Uinitunioren  und  Parasiten.     Ueu  i»chln-*-*  bilden  die  ronstitulionetlen 
IflimerkniTikongcn:  »Ue  Tnberculose,  Carcinose  und  Syphilis  des  Hirnes. 


Zweiter  Abschnitt. 
Die  Iliriiliyperaiiiii'. 

Wie  zu  Ende  d*g  Torigen,  und  zu  Anfange  des  jelzigen  Jahrhundert 
roo  Monroe,  KcHie  ond  Ahercrombie  Cestgebaltcne  Ansicht,  QImt 
die  Cttv«räiutorlkbkeit  *its  Blnicehalles  im  Schädel  ton  I>warh*enen; 
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ExperimenlelleH  über  UirubyperiDiic. 


n      I 
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wardc  durch  später?  t'ntcrsuchungen  von  Burrows,  üiuneutüch  aber 
von  Üonders  iiiul  Itcriin  arg  erschlUtert.    Letzterer  beobachtete  an 
trepmiirtfiii  Scliiidel,  nacli  entsprechender  Loslosuug  «ler  Uura  mater, 
durch  ein  eingesetztes  Uhrglas  sofortige  Höthun«  iler  Pia,  wenn  durc>» 
Verschluß  von  Nase  uuti  Mund  das  Athmen  gehemmt  wurde  (s.XederV 
Liincet,  März,  April  1850). 

Eine  weitere  Bestätigung  und  Veranschaulirhuug  der  wechstlndi? 
Vasciilarität   des   Gehirnes    ^aben    die  cxiierimentelleii   Beitrftp 
der  Xeuzeit.    An  der  Hand  diT  Ophthalmoskf>i>ie  wurde  es  inügUfÄ», 
durch  das  Guckfenster  der  Netzhaut  die  cei-ehrale  Blutvertheiluny  r. 
litilausclien,  und  aus  dem  grösseren  oder  geringeren  Bhitgehalte  d^ 
C'apitlari'u  der  Ilftitia,  aut  den  Stand  der  Circulali'ju  im  llirue  und 
den  Meningen  einen  Schluss  zu  ziehen.    Während  gewisse  Neurotii- 
wic  Belladonna,  Krgotiii  nncli  Niccol,  Mossop  u.  A.  am  Mensche 
ein  Krbhissen  des  Augeugrundes  dnrch  Relzniig  desGefiissnervci» - 
centrums  zur  Folge  haben,  bewirkt  Alkohol  dagegen  Ityperäroie  de  ^1 
Netzhaut  durch  Lähmung  des  hetretl'enden  Centrums;  Chinin  erÄtuaE"* 
Anämie,  bei  Nausea  und  Mngerirei/ung  ITypcramic.   Auch  bei  mancht 
Ileerderkrauknugc«  siud  die  initialen  Sehncrvenverändcningen  und  pe- 
riodischen Amblyopien  in  Hinihypcriiniic  begründet. 

Die^c    Scliwankungen   der  llirublutfülle   gehen   nach   filcnilel' 
neuosteu  Versuchen  (Vircli.  Arch.  50.  Bd.  1  H,)  mit  örtlichen  Tem 
peraturveriinderuugen  einher.    Cidorctfonn,  Morphin  veranlassei 
ein  rascheres  Sinkender  Temperatur  in  der  Schiidelhülile, als  imBocInt 
(Anämie  des  Hirnes  ilurclt  Kiiiwirkuug  des  Giftes  auf  die  \'asomota 
rischcti  Ncn'en,  bei  vt-rmuthlirh  gleichzeitiger  Hernbselzung  des  Stof 
wechseis;;  wahrend  Alkohol,  in  Folge  von   gegentheÜiger  Einwirkung 
auf  die  fraglichen  Centren,  ein  hfiheres  Ansteigen  der  Temperatur  ii 
der  tjcliädclhöhle  als  im  Mastdärme  bewirkt.    Nach  Casper's  Beol 
achtiiugcu  HU  Meusclieü  ist  bei  acuter  Alkoholvergiltung  starke  llyper 
ämie   des  Hirnes  und  seiner  Ilüute   vorhanden.     Auch  sind   die 
chronischem  Alrolioltsnuis   voi-fimilirlien  Verdickungen  der  Hirnhaut 
von  hiiudg  recidivircnden  Hyperämien  abzuleiten. 

Die  Schwankungen   des  BlutgeliaUcs  innerhalb  der  Schüdelhöhl 
sind  fernerhin  von  wichtigem  Kiuflnt^s  auf  den  jeweiligen  Stan»* 
der  Lymphe.    Wird  nach  Ludwig  (Lehrb.  der  Physiologie  U.)  beS^* 
Thieren  eine  kdnstlicho  Hiniliyperiimie  erzeugt,  mittelst  Durchtrennun^  -•■ 
des  Halssympathicus,  so  venncbrt  dies  die  Geschwindigkeit  desLympli 
abäusses  .-»us  dem  llalsstamme.  Aus  den  neuesten  einschlägigen  l'ntcr 
suchungen   von  Gaetligens  iCeljer  t'irculation   in  der  SehadelhöhU 
luaug.-Diss.    Dorpat,  1872^  der  erwärmtes  defibrinirles  Blut  in  di^^J 
Carotis  von  Pferden   unter   hohem  Drucke  einspritzte,  und  die  ab-'-^ 


Anatomische  Beruode. 


m^fntle  Lj-niphe  auffinp  luid  iimss,  jieht  dentlich  hervor,  dass  be- 
tiftciiliiclic   Dtuckstcifreruiip  im  üinie   eiue  rasche  VerdräDgiug  der 
^-yraphe  aus  der  ScIiädelhGhle  zur  Folge  hat. 

Die  durch  Hinilivperämic  IcdiiigtcCoiiiiires^irni  der  Lvmpbbahnen, 
ils  ItefiiiderungsiuiUel  für  die  LymphL',  wurde  in   neuerer  Zeit   vou 
r»  «Igi  fltiv.  Clin.  IX,  1870)  anatomisch  bejirilndet.    Der  slarliere  Blut- 
ÄiiÄu.^«  zum  Hirne  und  die  consecutive  Krweiteniiig  der  Blutgpfiisse, 
wr*aJeu  durch  VercDgening  der  iierivaseulüren  l.yniphrttume  und  Ver- 
minderung der  Flüssijjkelt  mmpensirt.   Die?  wird  dadurch  ermöglicht, 
ila.«.^  wie   Golgi  durch   Iiyt^ctionen   mit   Rcriinerblau    nachwies,  die 
'erivaarolärenl.yniphräumc  mit  den  Lyuiphgefdsscn  der  Pia  in  directcr 
«rhindung  stehen,  und  Letztere  mit  den  subnrachnoidealen  Räumen 
c-^nnnaniciren.    Aus  diesen  anatomischen  Verhältnissen  ist  aöch  die 

E' i'ialichkeit    eine»    raschen    Ausgleiches    bei    plützlichen    Blutdruck- 
«i^eningeu  innerhalb  der  Schiidelbuhle  erklärlich. 
i 


Anatomische  Befunde. 


Die  Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiner  IHlute,  besonders  der 
ia  mater,  bietet  hürhst  verschiedene  Grade  dar.  Bei  der  acuten 
l  IceniL'inen  Hyperämie,  wie  >iie  zumeist  lurh  mechanischen  Blut- 
^  a  liiV-liirungen  sich  ausgeprägt  Hndel ,  weisen  bereits  die  aii.ssercn 
l^ «jHeckungeii  iKopfschwarte,  Diplöc)  einen  grösseren  Blutrcichthum  aut 
i^'oth  Ablnsung  der  Dum  mater  vom  Schädel  i!<t  dieselbe  bläulich 
*ir»chcinendj  ihre  GefiLssi!  und  strotzenden  Sinus  enthalten  tlieils 
***iNges,  an  den  Trenn uiipsst eilen  heiTorsickerniles  Blut,  theils  lockere 
*^^* erinnselj  besondere  an  den  hiiitereti  Partien;  dicOefÜ-sse  der  Pia  mater 
*Jnl  pleichfalls  auffölllg  gesdiwellt,  vorzugsweise  um  lüe  mehr  ab-- 
Kellachtcn  Himwindungcn,  auch  die  Adergeflechte  sind  blutreicher  und 
fe^vwijlsiel.  An  der  gcscliwcUten,  in  ihrer  OherHädie  häuHg  aligeplat- 
<-tcji  Himmassc  ers«heint  die  Mark  Substanz  auf  der  riiirrhsrhnitts- 
Hjidie  von  vielen  Blutptmkten  durchsetzt,  urul  kann  namentlich  bei 
*1«"T  hocIiKradigen  Hyperämie  an  Neugebomen  eine  ruthliclie  bis  dunkcl- 
otlii-  Tärbung  aiuiehnieu.  Die  iu  ihren  üefässen  gefüllte  graue  Sub- 
ist  Viin  mehr  dunklerem  Ansehen,  und  liLsst  bis^weilen  kleine 
'ilnvosate  erkennen. 

l'artiellcIlirnhyperc'Lnni'n  sind  Wdhl  seltenei-  und  schwieriger 

»utöptiwh  nachzuweisen;  doch  koiniuen  sie  bestimmt  vor^  in  Fcinn  von 

c:ii«i;lnen  stehenden  Hecken.    !^o  timlet  sich  bisweilen  Hyperämie  der 

^linirindc  bei  nonii:ilcr  oder  selbst  .miimischer  Sfarksuhstanz;  bei  ört- 

\ictiiii  Si.iruugen  des  cerebralen  Kreisläufe)*  ist   die  Hyperilndc  an? 

eiiwlno  Hirnbezirke  beschränkt;  bei  unvollständigen  niotoriffhen  nnd 

**Ti*)1i|^n  Störungen  der  Apoplexie  finden  sich  (wie  im  nachfolgenden 
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Die  Hiroliypcr&mic. 


Abschnitte  naher  dargetliftinvinli  umsthrkbßiie  Hyperämip  timi  raiülUre 
ülutungcn  in  cinzpliicn  StaimiiyungHi^n,  uinl  deren  Abi  Lei  Im  igen. 

Bui  Aburthcilung-  filier  die  jeweilige  Blulnicnge  des  Hirnes  iil 
niclit  Mos  auf  den  allgemeinen  lUntf^Hialt  d<T  Orynnc  des  K5ri*is 
sondern  aucli  auf  das  Alter  der  yeistüilieneii  ludividueu,  sowie  mk 
auf  die  prae-  oder  jHistinoilale  grössere  Blulfdlle  gewisser  Hii'utli«!« 
besondere  ICfkksiclil  zu  iielinien.  Im  Allgemeinen  ist  das  Hirn  jugoiil- 
Ijelier  I'ersuneii  uml  Kinder  bliitrcielicr  als  das  älterer  Leute.  Dtt 
hinteren  Hinitlieile  sind  wesen  der  Blutsenkung  bei  der  RQcJteoligt 
der  Lcirlien  von  grösserem  Blutgelialte,  als  die  vorderen  Partien.  I)w 
McmhraHcn  des  kiciDen  Geliirncs  sind  hlutreielier,  als  die  des  gnisHB, 
die  Brücke,  der  Balken,  das  Gewölbe  cntlialttm  in  der  Kegel  wenig 
Blut;   die  ßindeiisubstanz  ist  zujueist  bhitbaltigcr,  als  das  Hirumart 

t>ie  chronische   Hirnhypctiiniie   ist  nicht  selten  als  Folgen- 
»VmuI  wiederholter  und  Jünger  dauernder  Cougcstiouen  gegen  da^  Uin 
und  dessen  Ilüute  /u  beobat-liteu-    Dieselbe  ist  aus  der  Trübung  m"! 
ViM-dieUnng  der  Meiiiugcu,  suwie  aus  der  Krweiterung  sowold  det  d- 
[lilhiren  als  auch  prössuren  Gefässe  (die  nach  KUker*«  Rfessungen  B» 
mehr  als   das   I^ipiK'lte  den   nonnalen  Purebnicsser  übersteigen)  » 
erscblio,sscn.    Die   Blutgefässe  sind   nach   Gol^i  anPs  Maximum  ef" 
wcilert,  dagegen  <lie  ]Am)ihräume  sehr  verengt-  Wie  bereits  SchrüdtP 
V.  d.  Kolk  nachwies  sind   chronlsdie  Hyperämien   der  Uiniriade 
Geisteskranken  nicht  selten  anzutivfl'en;  die  Hirnrinde  ist  liiebei  w 
bräunlich    verfärbt,  pignientli.tltigei   und  zeigt   nach   neueren   Uni*?^'' 
aucbuniten  bei  acut  verlaufenden  Psychosen  Krrmvucherungen  in  ^^'51 
Gefä^swiinden,  sowie   im  bindegewebigen   Stronin  der  Rinden subst*i*Ö 
nebst  i»alhologisdien  iMirinverrmdrnuijjen  der  Ganglienzellen,  oder  «ilt"** 
der  Biudesubstanz  der  erkrankten  Itinde. 


Äetiologie. 

Bei  den  verechiedenen  Fr>rmen  und  Graden  von  erhöhter  Blutfit 
lies  Hirnes  sind  die  ur^iirblicben  Momente  bald  in  gewissen  inN 
cerebralen  StörungLii  gelegoUj  liaUl  in  kriuikbaflen  Zuständen  des  ci 
culatorischen  Anpamtos.  Zu  den  innerhalb  der  Schädelhuiile  b  -^ 
diniiten  Hyperftniien  sind  nach  den  Kiugangs  enviihnten  Versncb^* 
jene  Lonijestivzustäude  zu  ziihlen,  welche  bei  chronischem  AIcülioll?mt  j 
bei  Opio^diagie,  suwie  auch  bei  st«rken  psychische»  Kn-egungen  utiM 
gei-itige])  Anslrengunnen,  in  Foijie  der  Ifdunenden  {depressorischp^ 
Kinflirkung  iiuf  die  vascunolorischeii (-untren  zu  Stande  kommen.  Aue:- 
die  gefiihrlichen  Kjngi'ifte  sehr  niederer  und  hoher  Tempertilureu,  d^ 
luHoliition  auf  lias  Hirn  dürften  vorzugsweise  auf  döS  obige  Moinri — - 
zurückzuführen   sein.    Cnnge-stiojisjcustiinde   des  Himcü  (mit  liiiuligei 


jdel),  wie  sie  bistteik-ii  iiu  Gefolge  vou  Erkrankungen  der  Vor- 
Eauungsorgane  auftreten,  sind  •zleirhtalls  aus  der  vasooiotorischtü) 
Heizung  und  coiisfcutiven  Steigerung  des  Hinidnickes  erklärlich,  wo- 
'Or  die  neuesten  Versuche  von  S.  Maver  und  PrJbram  (Sitzb.  der 
Wien.  Acad.  \ti't2f,  sprechen,  nach  welchen  Heizungen  der  Magenwand 
elektrischer  oder  mechanischer  Natur),  reftectorisoheBlutdruckzunaJirae 
id  beträchtliche  Verlangsamung  de*  Pulses  bewirken. 

Zu  den  ausserhalb  der  .SchädülhJihle  gelegenen,  ungleich 
*eren  verunlus<jenden  Momenten  der  Hirnhypcriimie  ge- 
iören  Frkmnkungcn  des  ciixtilatori sehen  und  respiratorischen  Apparates. 
Insbesondere  sind  es  organische  Herzleiden  (Klappenfehler!,  sowie 
<t«rnngen  im  Lungenkreislauf  iEmphysem,  chronische  Bronchitis, 
Lungencirrhose),  welche  Blutstauungen  im  rechten  Vorhofe,  somit  auch 
m  Gebiete  der  absteigenden  liohlveuen  erzeugen,  wo  der  verminderte 
[tlutabtlus.s  aus  dem  Geliirne,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Vermehrung 
(er  lilutjtusirömung  (in  Folge  von  vorwaltender  Rerzhypertrophiej  eine 
iCrlinhung  des  Blutdruckes  im  Gefässsystem,  und  mit  demselben  jeilea- 
inal,  mich  den  Untersuchnugeu  von  Jolly,  eine  Steigerung  des  Him- 
Jruckcs  bewirkt.  In  almlicher  Weise  können  Siasen  im  Bereiche 
iler  unteren  llohlveiie,  Aflectionen  der  Lieber,  der  I.'nterleibsorgane, 
ßlutansammiung  in  den  erweiterten  Ilüninrrboidalvenen,  sowie  auch 
Men>trnationsvcrhaltung  zu  abnormem  Hirndinicke  Anlass  geben.  Auch 
Jehinilurnngen  des  Blutriickflusses  durch  Conipression  der  Jiigu- 
reoun  (l)ei  Tumoren,  Struma,  Straugulalionl  haben  Stauungsbyperamien 
fiflirnes  in  ihrem  Gefolge,  wie  auch  bei  den  oben  angeführten  Ver- 
gehen der  Hiniilruck  einen  Zuwachs  aufweist,  wenn  man  während 
ier  Otuipressinn  der  Carotiden  nuch  die  Jngularvenen  zasarnniendrückt 
■  Eine  hflnfige  Ursache  von  Hirnhypcrüniien  gehen  fiMiier  Krkran- 
'Uni^cn  des  Arterien>ivstcms  ab.  Xonnal  besiclmifonc  Arterien 
^i.sten  bei  einfacher  Vernrelirung  der  BlutfüUe,  der  s<»g.  Congeslion, 
inreicliendcn  Widcrsland.  Aodei'S  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  die 
Bftihrenden  Gefässe  in  ihreif  Uiuiteii  allieromatös  erkrankt  sind  {wie 
dem  vorgerückten  Lebensalter),  oder  wenn  dieselben  bei  gewissen 
Lgfaieinleidcn,  (wie  iu  der  iKig.  Hypoplasie  des  Gefltssapparates  von 
[«"chuw  hei  Chlorose),  eine  abnorme  Zartheit  oder  leichte  Verfettung 
Wandungen  darbieten.  In  solclicu  Fällen  wird  die  grüssere  Blut- 
ige den  Druck  im  Aortensystem  steigern,  was  bei  der  vermimlerlcn 
(<lersiandskraft  der  Gefas-se,  mit  Frhöhung  des  Hirndrnckes,  mit 
iliger  und  stärkerer  II>pcriimie  einhci-geht.  Bei  vurhaniiener  grös- 
'«r  Heizliarkeit  des  Centrums  wird  dieses  .schon  auf  geringe  Reize, 
^»Jiit  auf  leichte  Blutdrurkf:chttankungcn  um  so  eher  reagiren.   I«iien, 

iPCr  auch  Aerztt>.  ntlpc-on  niflit  sfiton  tlionf  Disnosition  zu  iiVl»erämbcher 
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Rlutfülle  selb^^t  lici   schwächlichen  Naturen  mit  fibermissigem  ßtat- 
reichthum  ru  verwechseln. 

SymptomaloloEie. 

Der  Mctnnigt'alligkcit  der  axigetührten  jiathogciietischeu  MometK« 
entspricht  nuch  die  VerächieUenheit  dt^r  Erscheinungen  der  Elimh}*!)«!- 
äniie,  welche  Ilberdies  durch  In-  und  KxtfMisitiit,  dnrch  den  Enlwick- 
lungsgang,  sowie  durch  die  Dauer  wesentlich  bceinHusst  wird. 

Die  Hirnhyiierämic  giebt  sich  iu  der  Regel  zuerst  durch  irritaliw 
Erscheinungen  kund,  denen  spSterhin  bisweilen  die  der  Depressif« 
nachfolgen.  Zu  den  Keiz.synijrtomen  gehören  der  Kopfschmere  mit 
einem  Gefühle  von  Druck,  Hitze  oder  Schwere,  hei  ziimei.st  sUrkerer 
Rtvthung  des  Gesichtes  und  der  (."onjunctivft  lErhühunj;  der  Temperatur 
im  äusseren  Gehorgangej  heftigerem  Carotidenklopfen,  lebhafterer  llcm- 
action  und  vollerem,  hartein  Fulse;  Flimmern  vor  den  Augen,  Uhrw* 
klingen,  Schwindel  und  launiehider  Gang  sind  als  begleitende  &- 
scJieinungen  vorhanden. 

Bei  heftigeren  Fallen  kömmt  es  zu  IJebclkeit,  Erbrechen,  Hrpar- 
Ilsthesicn  desGesichteH  und  Gehöres,  zu  Irrereden,  selbst  Hiillucinatioii«o 
und  Exaltation,  zu  stflrkercm  .Schwindel  nnd  Ahgeschlagenheit;  «ler 
Kranke  sehnt  sich  nach  Ittilie,  doch  schläft  er  nicht  immer  leicht  eiut 
der  Schlaf  ist  oft  ein  unruhiger  unil  unterbrochener.  Beim  Erwadwo 
kunnen  die  Erscheinungen  zum  gr(Js:»ten  Theile  gewichen  sein,  oder 
erst  nach  aufallswciser  Wiederkehr  alliuiiUg  schwinden. 

Von  den  angegebenen  Symptomen  wollen  wir  Einige  etwas  nälv 
belraehlcn.  Der  Kopfschmerz  <lnrftc  ans  der  starkei-en  UlutfüUe 
bestimmten  Bezirken  des  GcliirneS;  und  aus  dem  umschriebenen  Dru*^** 
auf  die  in  hohem  Grade  sensiblen  Dura  und  I'ia  niater  abzuteilen  sei^ 
Hiefür  spricht  auch  die  Beobaclitung,  dass  hei  Tumoren  und  AhaoeeB^^ 
sich  häufig  der  Kopfschmerz  auf  bestimmte  Partien  iles  Schädels  1^^ 
calisiir  Der  Schwindel  ist  eine  häutige  Erscheinung  sowolil  bei  d^^ 
cerebralen  Hyperämie  als  auch  Anämie,  da  beide  als  pathologiscl^ 
Beize  einwirkeu.  Auf  Hyperämie  itit  der  Schwindel  im  Gefolge  raauch^' 
Krankheiten  und  Verletzungen  des  Gehirnes,  bei  GemOlhsaHecten,  $XiiC^ 
holischen  iinil  geistigen  Aufregungen,  Herzfelilern,  Unlerk-ibsstasei'^ 
gebückter  Lehensweise  u.  ilgl.  zurückzuführen.  Hiebei  gehl  das  Bt^ 
wusst.sein  des  Gleichgewichtes  verloren,  welches  iu  der  stetigen  centri- 
pctjilen  Einwirkung  der  Sinnesmgnni!  und  des  >luskelgefühls  liegiilnde 
uu  sein  scheint.  Inwicfeni  der  durch  die  Hyperämie  heilingte  Beiz  ir^ 
deu  Muskeln  der  einen  Seite  eine  ilherwicgende  Thntigkeit  auslöste 
oder  etwa  Stoningen  in  -den  cercbrnlcn  Bahnen  der  Cnordinntiftnei* 
bewirkt,   und  zu  der  als  Schwindel  bezeichneten  Hallucination   de 
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Sinncspcrccption  und   dos  Miiskeigefühls  Anlass  gicbt,  dies  Alles  ist 
^■ntr  Stimilc  nur  hypothetische  AnD;)limc. 

^V  Als  eine  bej^lt^iteudi.'  Erscheinunu  cbroaischcr  Ilirnhyijcrämie  ist 
bisweilen  Platzangst  (Agoraphobie)  zu  beobachten.  Bei  zweien  meiner 
Fälle  war  <liesclbe  in  Folge  von  geistiger  Ueberatistieiigunj.'  entstanden. 
Der  von  üriesiiiger,  West]iliul  ii.  A.  als  Platzangst  bezeichnete  Zu- 
stand Sussert  sich  duiTli  Iiochgnidiges  Angstgefühl,  das  steh  iles  Kran- 
ken bei  Diirch^rlirciten  von  Stra-^son  oder  freien  Platzen  bH'inäclillget, 
oder  auch  bei  Aufentlialt  in  engen  Gassen  oiicr  von  Mensrhen  rrfllllten 
ßäumlichlcciten.  Nebst  dem  Angstgefühle  sind  auch  weitverbreiteter 
Tremor  und  Empfindung  von  aufsteigender  Wärme  vorhanden.  Dieser 
abnorme  jisychische  Kncgungszii stand  kann  bei  krankhafter  Reizbar- 
keit des  Hirnes  (il^-per-  oder  Anämie),  der  spinalen  Spliare,  bei  H.d'sterie, 
n;ich  Cordes  auch  bei  langwierigen  gastrischen  Htüruugeu  vorkommen, 
wobei  es  in  der  Kegel  äussere  Yeranlas.sungcn  sind,  welche  da^  llini 
in  obigem  Sinne  affidri'n. 

Bei  obrnnisrhen  Formen  vnii   Hirnhyiienlniie  hat  der  wieitcrhoUe 
!er   länger  danennle  Hinidriiclt   Dt'pressionserscheinungen   zur 
le.   Als  psychische  Stönmgen  sind  melanehnÜsche Stimmung,  Ang.st- 
Ip,  Abnahme  des  Cedit rbtmsscs,   der  Urthcils-  und  Willenskraft, 
reiligp  Delirien  und  Schlaflosigkeit  zu  verzeichnen.    Auch  die  sen- 
sible lind  motorische  Sph;iie  weisen  Schädigungen   auf.    Das  Gefühl 
ist  an  den  Gliedmoassen  abgestumpft,  die  eine  oder  andere  ilerselben 
erweist  sich   beim  Gebrauch   als   paretisch,   die  Zunge   in  ihren  Be- 
wegungen schwerfällig,  die  S|(raclie  iindenllicli.     Der  nacli  wieilerholt 
aufgetretenen  lieizerscheiimngenf  Blufwiilhnigen  ziitn  Kupfe  (ciiup  de 
Jiaiig  der  Franzi^en)  und   Vfirilbfrgebendi'r  fii'sichtsverdnnklujig  sich 
ausbddendr  Zustand  \mi  Depression  streift  schon  hurt  an  iV\c  Grenze 
der  A|iopIexle,  und    ist   in  den  meisten   Filllen   durch  scriise  Tran- 
audatinnni  nrler  cnpillflreKxtravH^ntc  bolingt,  bei  deren  baldiger  Rück- 
biliidnp  aiirh  die  genannten  Symptome  zum  Weichen  gebracht  werden 
können.  *      - 

NVh  m<ige  hier  angedeutet  werden,  dass  nach  den  bei  der 
*^I"'Iepsie  naher  zu  erürterndi'ii  Kxpfriinenlen  von  Kussmaul  und 
•^^Htier,  das  WiedtTuinstrümcn  von  llhit  in  die  eomprimirt  gewesene» 
■  aisarlerien,  trfitz  der  durch  die  TreimiilÜelie  zn  beiibmhtenden  sehr 
'*^*färht liehen    Hinjli>iierüinle,    niemals    Zuckungen    hervorrief; 

t^"rend  nach  den  Versuchen  von  Landnis  die  veuiSae  Hyperämie 
Biniert  (und  Hückenuiarkes)  fall-iuchtiirtigt'  Krumpfe  erzeugt. 
üäntige  und   pnitinlitite  Hyperiimien   können  iiarh   Rokitiinsky 
Irindlichcn  Alter   fUr  die  Entstehung  von  llirnhypeitropliie   oder 


BO 


Hie  HirahjpcrUinie. 


clironisrlieni  Wa.ssprkopf  den  GnuKi  »hgelion.  An  den  |ili'«tzltclu'o 
TiHlosarten  ist  iincli  den  überfinstiiiimcnilon  Angaben  vuü  llermti 
«nd  Popp  niclit  die  einfache  Uii-nhyperäinie,  wie  man  frflher  glaubte, 
schuld,  sondern  die  meist  gleidizeilip  vorhandene  C<Miit>in:ition  Eit 
LuTigeDhvperiiulic;  in  manchen  Füllen  vieUeicIit  auch  die  rasche  Läh- 
mung der  vasomotorischen  oder  der  Vaguscentren.  Als  hnufigerc  Aib- 
pänge  verschleiiptLT  Hirrih>*i)(*i"än)i['i!  sind  bei  Erwachsenen  TiHhuni;« 
und  Verdickungen  der  Meningen  nebst  Gefiissectatieii  fnnter  dem  obrn 
angegebenen  Symptnmcnbildc),  sowie  Reizzuslände  der  Hirnrinde  hpkJ 
der  Itinde.stibstaiiz,  mit  dem  Charakter  acuter  Peychose,  2»  beobacbtfn. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  auf  cerebrale  H}]>entinie  winl  nur  dann  ein«  g^ 
rt-chl fertigte  «ein,   wenn  es  dem  Arzte  nach  genauerem  Kingeben  airf 
die  jeweiligen  Verhältnisse  und  den   Stand  der  Organe  gelungen  i*l, 
die  Qnelle  der  verstärkten  BlutstriJmung  zirni  Hirne  aufzufinden.    Di* 
Kutsclieiilung  wird  allerdings  in  manchen  Fällen  nicht  leicht  zif  treffen 
sein.    Vor  Allem  wird  sicli   der  Arzt   zu  vergewissern   habeo,  ob  »■* 
nicht  iibnui-nie  Zustände  der  Circuhitirins-  oder  Rcspirntionsorgane  äad, 
ilie  eine  Erhöhung  des  Hhit-  nnrl  Ilirndruckes  bedingen  können.  Nrtist 
dem  Ilerzon,  den  Lungen,  dem  Geffissj»]) parate  sind  die  Organe  <le* 
rntericibes,  insbesondere  die  der  Verdauung,  einer  genaueren  Uniw^ 
sucliung  zu  wtlnhgen,  inwiefern  man    es    im   vorliegenden  Falle  inH 
artiver  Sieigeiung  der  Hlutstrmnnng,   oder  mehr  mit  Sluuungshypei*' 
fimien  zn  thun  hnbe,  deren  Kntstehungsweise  zu  eruiren  sein  wird. 

Auch  auf  die  Lebensverhältnisse,  auf  den  individuellen  Charokl^^ 
ist  Kdcksieht  /xi  nelinien,  ferner  oh  nicht  die  lljiiewlmic  in  erhöht^ 
Reizbarkeit  des  L'entrums,  nk  fnmiliitre  Anlage,  wurzelt,  oder  et^ 
Chlurose,  Amienüe,  tfcystcrischc  Nervosität,  durch  die  hiehel  vorfin«* 
liehe  abnonnt' Zartheit  ilerGefösse,  die  geringe  Widcrstandsföhigkeil  d 
Gefiissniipiirates  betlingcu.  Es  ist  häufig  m  beobacblen,  dass  derartig 
Individuen  leicht  an  stärkerem  Blutnnürnng  leiden.  Gerade  so  wie  d^ 
vom  Sympatliicus  abhängigen  liautailerien  des  Gesichtet,  bei  Kit 
Wirkung  von  psychischen:  Keizen  auf  die  üefllssnervcneenlifn  in 
Weiterung  genithcn,  können  auch  die  Hirrigeffisse  fthnlirlien  depr 
risehen  Kinwirkungeii  nnterw(ii-fen  stün.  Die  Hirnliyiicrrimic  gebft 
ferner  zu  den  dunklen  Initinierscheinnngen  der  Tnmorenbildung,  detf 
Encephalitis,  der  Meningealtnbercnlose  und  anderer  intraornnielletf 
Störungen,  wo  erst  der  weiterer  Verlauf,  die  Zuhilfenahme  des  Augen- 
spiegels über  den  wahren  Charakter  des  Leidens  aulklären.  Als  Com- 
plication  gesellt  sich  die  Ilimliyperäniie  zu  hysterischen  und  spinalen 
liei/zu.stüDdeu,zu  verschiedenen  centralen  Kranipffonneu,  zu  gesclilccbt- 
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liclmi  Uebcrreizungcn  bei  hnbitiiplh'n  Polliilioncn  und  Onanie  u.  dgl. 
Hiw  muss  vor  Allem  das  Gniiidflhel  in  Betracht  pczngen  werden. 

Der  Kinti-itt  acuter  Hirnhyperaiiiie  giebt  sicli  in  der  Itegel  kund 
durcli  die  oben  näher  ßcwürdi^len  Reizersclieinungen:  heftiger  Kopf- 
5ol«ii*ni,  Schwindel,  vermehrte  Küthe  uud  Wurme  des  Gesichtes,  Ver- 
rtürknng  der  llerzartiou.  des  ("arotidrn-  «ml  I{adialpulse.s,  fowie  i^in- 
n ^^äu.svhunßen  und  psychische  Krrotnin^.  Kriimpfr  und  [.ühniiingO]] 
g^liüren  nicht  mm  eigentlichen  S^>«i|itonienbildc,  sind,  wie  erwflbnt, 
a,ls  weitei-pcdi ebene  Zustünde  anzusehen,  die  motorischen  und  sensiblen 
^>*'|^res^iljrl^ers<•heinu litten  der  Hinihypt'rüiiiie  bilden  sich  in  der  Itegel 
EurQck,  niit  Ausnahme  jener  Fälle,  bei  denen  die  Hrperflniie  blos  die 
cirUuferin  der  Apitplexio  ist.  Von  der  Diffcrentinldiapnose  der  lürn- 
lyperftmio  nnd  initialen  Meniogilis  war  bereite  I>ei  letzlerer  Affection 
li«  Rede. 

Die  I'i'jpnuse  richtet  sich  nach  der  jeweili^'eu  Natur  und  Dauer 

Icf  liii-nli.vperainie.   llyperaniieu,  rlie  durch  deprct>sorische  Kinwirkung 

KUidie  vasomotorischen  Oeniren  ku  Stande  kommen  (k.  oben  bei  der 

-'Vetiulogie).  die  in  niangeUiafter  Hlutbildunp,  alinorm   crhnhtpr  Rejz- 

t*Htkeit  des  Hirnes   oder  Beeinträihtigunii  der  \'frdauunssoT(:ane  be- 

lin'OiMtet  sind,  werden  sich  wieder  heben  lassen;  während  die  in  orga- 

[öjsriien  Krkrankuni:en  des  Gefilsssyr*tem8,  der  Lunten  oder  durcli  iiictit 

'*tt  beseitigende  mt-rhanische  Störungen   hedin^ten  K^peramien,   sowie 

'^ie  concomittii-enden  Hyperämien  bei  Heerderkrankunpen,  oder  anderen 

i*^*<?lereti  Affectioneu  des   centralen  Nervensystem?;,   vermi)ye  ihres  Ur- 

l'tiiuges  uiiüslicber  Natur  sind.    Namentlich  sind  es  die  Krkraukungen 

'es  GefilÄssyslems,   welche  zu  recidivircndcn  Hyperämien  uud   deren 

*»Ti5(cren  Foltiezu ständen  Imntig  Anlass  geben. 

Im  Allj:cnieincn  sind  die  arteriellen  HyperJiuiieu   von  rasrherein 
'•»id  i£ünstjgerc]u  Verlaufe  als  die   venösen  Stauiiiigshyperiimien;   tlle 
"Iv|n  lämien   des  Kindesaltei-s  sind  emsterer  Niitur,  als  die  von  Kr- 
'"achsenen ;  bei  Letzteren  sind  fettleibige,  blutreiche  Individuen  mebr 
CeHbrdct  aU  magere  und  hagere  Personen.   Die  Heftigkeit  der  Flyper- 
i»t  von  geringerer  DedeutunfE  ftir  die  Prognose,  als  das  Anftroten 
Depressionsei-soheinungeii. 

Therapie. 

Die  Rckäniprung  der  Ilimhyperiiniie  mass  ein  individualisirendcs 
VoTuuhcn  zur  (irumllagc  habm.  Bei  gefnhrvdlleni  Andrang  der  F.r- 
*cl»einiini:i'n  is1  wohl  vor  Allem  rasche  Abhilfe  zu  schaffen,  in  Zeilen 
d«!t  Ruhe  jedocb  umss  die  nehiindhing  von  der  Ei*wiigung  geleitet 
«ei»,  dem  iTfprtinge  der  Hyperämie  nachzugehen,  die  Bedingungen 
4rf  AnBUe  zv  beseitigen,  oder  mindesten**  nach  Thimlii  hkeit  absni- 
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schwätheii.  Die  Aufgaben  welche  hieraus  Kr  die  Therapie  erwathsav 
werden  verschieiicnenModitimtionen  unterließen,  je  nachdem  die  Hvpcf- 
ämie  in  activer  Steigening  arterieltcn  Blutzullusses,  in  mehr  pasm«! 
Stauungsursjidien  oder  in  einer  CombinatioQ  von  beiden  MomeDtcn, 
oder  in  nlmoruier  Krrejjbarkeit  der  vasomotorischen  ('cntrcn  ihren 
Grund  hat.  Arute  Fotriien  erheischen  eine  andere  Behandlung  aU 
(diroiiische;  ein  Gleiches  gilt  vod  den  Irritalions-  und  Depressions- 
orscheiminfien. 

Itei  den  in  iler  Aetfologie  aufgeüählten  intracerehral  bedingieo 
acüvcn  Kviierämicn  sind  in  leichteren  Fällen  WüÄehnnjren  des  KÖrpi 
mit  mässin  kdhlem  Wasser  lin  der  Morgan-  und  Abendstiindent.  kallf 
nicht  zn  grosse  Klvstiere  (bei  Ostipatinn  mit  Zusatz  von  karlshailtr, 
«der  englischem  Salz,  oder Ki ein usid)  ausreichend;  in  schwereren  fiWt» 
isind  nebst  Kühe  und  Abgeschiedenheit  die  Anwendung  von  Eisblasfli 
iiuf  den  Vorder-  oder  Hinterkopf,  die  Ai>]d)cation  von  LtlutegelD  an 
die  Wurzenftfrtsütze,  in  weiterem  Verlaufe  der  Gebrauch  eines  Hitlrr- 
wassers,  eine  metlmdische  Milch-  oder  Midkenknr^  sowie  feuchte  ätHi 
zu  kalt  venibrcichte  Abreibnngen  von  Nutzen. 

Hei  den  StJiiiungshyperäinien  ist.  nebst  Kntfornung  bccn^enikr 
Kleidungsstücke  für  rasche  Ableitung  auf  den  Darm  (F^ig-  oder  Üilter- 
sakklystiere),  Aiiiejiung  von  energischen  Hautreizen,  Herabsetziin?  Ati 
vermehrten  Herzlhütiykeit  durch  Digitalis  mit  etwas  Cliiuin  «"kr 
Nitmni,  Verminderung  der  Lunge nsecretion  durch  l|>ecacuanbi,  l»" 
belia  n.  dpi.  Sorge  /,ii  tragen.  Hei  stockendem  llfimorrhoidalHusasiii'l 
Blutegel  tt»i  «nuni,  bei  plötzlicher  Verlialtung  der  Menses  dereu  F6*" 
derung  durch  elektrische  Pinselung  der  Schenkel,  dnrch  Kreuz-  «•"* 
Mitteltieischdomilieii  angezeigl.  Bei  Staseii  im  Pfortailei-svsteni  leis"* 
alkalisrh-sulinlsclie  Mineralwässer  ümeh  Abbrausenlassen  der  cinge^chlf»^' 
scnen  Kohlensäure),  Molken-  und  Traubenkuren,  ktlhle  Sitzbäder  oo" 
Doiiehcn  auf  flen  Unterleib  gute  Dienste. 

Bei  den  durch  liochgradige  LiTegbarkeit  der  vasomotoriscl**^ 
Centrun  bedingten  Hyperämien,  sowie  bei  den  durch  mangelhafte  B^^ 
bildung   imterhaltenen  Formen  ist    nebst  Aufenthalt    anf  dem   LaP* 


in  Gebirgsgegenden,   und  Trinken   \un  äeirhteren   F.isenwässeni, 


'l^ 


methodische  bydriatische  lielintidlnng,  liehufs  Herabsetzung  der  **" 
norm  erhiditcn  Betlexerrcgliarkeit,  hcsonilcrs  zu  empfehlen.  Nur  J* 
man  sich  bei  den  in  Hede  stehenden,  meist  sehr  eniptindlichen  Individt*.' 
aiifrigemler  Pmcedurcn  (wie  kalter  Bilder,  Douchen,  feuchter  K 
packnngenj  zu  enthalten,  und  wird  mit  abgeschreckten  Halbhiidc*' 
lüichten  Begiessungen  des  Kückens  und  Kopfes,  unter  alluialigerlieri*' 
Setzung  der  Badetemperatur,  die  gcmlnschte  Beruhigung  und  K- 
krilftigung  erzielen.  Bei  Hyperämien  aus  organischem  Herzleiden,  so»^ 
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Iterer  Atherome  de,«  Geßsssystems  und   iiitensiverPii  Stauungs- 
hy  j-»eräinien  siiul  ilagegt-n  Wnssprkiircn  nirht  jingez^ngt. 

Hei  mässißen  HcJzemcheinitnf^oti  viivd  man  mit  den  üben  erwälinien 
•ririiii-n  Ipiotiter  Aiiliiihlopose  ansrek'lien.  Dii'  Slt'itioniiiji  der  Be- 
:li«'erden,  das  Hinzuliflcn  von  Depressions-  oder  Stauuugssyraptomen 
«■heischen  soforli^xe  auBgiebitie  bliiteutleening  mittelst  Aderiass,  wenn 
ie  von  intenüiver  Ilyptriiniii-'  befiUlencn  Kraiikou  knil'tip  und  blutreich 
und,  ^Lie  Ilf^retliatigkeit  eine  uncrgisclic,  der  I'uls  vcdl  und  hart  i,<t; 
!i  stark  gealterten,  in  ihrer  [^rnähning  hcrRhj^cknminenen  Individuell, 
Miwie  bei  Vorhandensein  einer  soliwaclien  Herzactioti,  eiiiof  weielien, 
^^iirbythuiisfheu  Pulses  ist  die  ^■eInlese^■til^l  contraimticirt,  uud  wird 
^Bian  sich  in  derlei  Fällen  der  Ableitung»-  und  Reizmittel  zu  heitienen 
^^■^en.  Rei  der  Insnlatioii  Ihun  kalte  1.^>bergir.<<sungen,  nach  vornus- 
^^Btbii^ktcr  iullicbcr  UJutentleernng  gut. 

^P  Bei  den  zu  Kückfülleu  geneigten  chrouisclieii  Hiruhyperäiiiien 
"jiiffct  die  jeweilige  Natur  des  (jrundloidens  die  Indicationen  für  die 
Hjei-jpie  al>.  üei  inqmialden  urgauisdien  Sliirungen  wird  iiian  be- 
niliitiend  und  erleiehtemd  einzuwirken  trarhtcn;  bei  de»  durch  ehro- 
iiii^tlien  AIcoliidisniHs,  liinger  dauernde  psvehische  oder  geistige  Heixung, 
iilcrr  l>krankung  der  Verdau ungsorgune  bedingten  Hyperamion  wenlen 
M'lsst  kiirperlieher,  resji.  geistiger  Diätetik,  ein  ruhiger  Landaiifentluilt, 
•r  umsichtige  (lehrauch  oben  eitirter  hydriatischer  Procednren  und 
K-bädcr  zur  Herstellung  beitragen. 

IHe  häutig  vurliauUene  Scldaflosigkeit  weicht  nicht,  wie  die  Er- 

^lining   lehrt,  auf  Gebraurh   von   narcotischen  Mitteln.    In  solchen 

V"äIIi-ii,  die  nirht  durch  organische  Lüsionen  rnniidieiit  waren,  leisteten 

iiiir  AhendM  genoiumeue  Malbbäder  (vun  etwa  20^'  L'.,  vur  dein  Ileraus- 

l^vbvn  auf  ]H— lß<*  abgekahlti  unter  Kücken-  und   Rnpfbugiessuiigen, 

mit  dttniiK'b  lülgendeni  iniKsJgeni  Ahendniahle  gute   Dienste.    Auch  die 

in  einzelnen  Füllen  hcohaehteten  AngsIgefOhle  verloren  sii'h  unter  dem 

tin&issc   der  Mydrot.henij)ie,    womit   die    neueren    F.rfalirnngen   von 

Corilcs  nberein^timmeu. 
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Vit  Ilirnapüplfxie. 


Dritter  Abschnitt. 
Die  llirnapoplexie. 

Mit  Unißchung  ilcv  <ltircli  acute  wüsserige  Anssrhwitzuug  be- 
tlingtCD,  später  zu  scliilderiuleii  Apoplexia  serosa,  und  der  mit  ilc« 
Teriuinns  ifitioraiitiae:  Apoplexia  nervosa  liedecklcn  ilunklcn,  hödisl 
seltenen  FüUl'  plötzlicher  Todesart,  wollen  wir  die  so  IiÄufig  wr* 
kommende  Apoplexia  cerobri  snnguinca,  den  lliniblutsclitag,  mit  seinw"» 
in  neuerer  Zeil  genauer  >tii'lrrteii  anatoniisthen  und  klinischen  Bil'lci 
zum  lieyensUtnde  üachfi^igeiidei'  iJeliaclitungen  mactiun.  Eine  ein- 
gehende I->örterDn;j  ist  sowohl  durch  die  pntktiäclie  Itedeulung  <ler 
in  Rede  strlitMideii  Affectiuii,  als  auch  durch  den  limstand  tieliotfif 
dass  die  Frweiteruug  unsBrer  iliesfalligcn  Kenntnisse  auch  die  Ijösun? 
hochwichtiger  Fragen  (wie  die  über  die  Centren  der  Spmrhe,  der  Be- 
wegung und  Fniptindiinj:)  zur  Reife  bringt 

Anatomische  und  physiologische  Forschungsergebnisse- 

Üie  lilutergüssc  in  die  Hirnsubstaoz  werden  je  nach  ihrer  GrÖS* 
als    eapilläre  A|ioplexie,  uder  als  hämorrhagische  Ueürde  bezeicUi»*' 
Die  capilliiren  Apoplexien  erscheinen  in  Form  von  etwa  hirsekor^ 


grossen,  mehr  ddcr  weni^ier  dicht  gelagerten  Punkten,  die  zumeist 
der  grauen  Substanz  der  Hirnwindungen,  oder  in  den  centralen  Paiti 
ihren  Sitz  haben.  Die  umgehende  XervTiisubatauz  ist  weicher  und  ^ 
röthct,  von  Blut  imbibiit,  die  Xervenrühren  sind  auseinander  gedrän(^?  _ 
die  Capillfircd  weich,  xcrreisalich,  von  einer  körnig-fettigen  Masse  i^^^ 
tiUrirt-  Ililufig  stellt,  wie  Virchow  htTvnrhuh,  die  Capillärapoplex  ^^ 
hämorrhagische  Infarcle  in  Folge  von  Capilliuembolie,  oder  begiuncnt^  _^ 
rothe  Kiffeichung,  oder  endlich CapilJärectasien  dar.  Nachltokitansk  ? 
kann  diu  Verschmelzung  von  capillaren  Uämon-hayien  zur  Uitdiut 
eines  grusseren  lleerdes  führen. 
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He  auf  (lio^ic  Weise,  odei'  liuirli  stilrTicren  lUiilauslrltt  ans  g«?- 
jrstenen  arteriellfii  Gefiissen  entstainlmcii  liümoiTliagisL-hfn  Herde 
Irildi;!)  rundlit^hc ,  oder  in  der  Itirlitimp  eines  Fasprzuges  liingHche 
Bohlen,  deren  Form  und  Grösse,  je  nath  Verletzung  eines  kleinen 
Biruthciles  oder  einer  ganzen  Ileniispliäre,  je  iihcIi  Durchlnm-Ii  in 
einen  nahen  Ventrikel,  uder  durch  Itinde  und  Pin  in  .snbariirlmtiidoalo 
Käunie,  oder  mittelst  Kiss  gegen  die  Ausstmlifichc  des  Hihics,  nmiinig- 
Fache  Aendorungen  erleide».  Grossere  Blutergüsse  können  durch  dfls 
t'orameu  Moiirui,  oder  nach  Xerreissnng  der  /wisehen^ebilde  in  die 
Seitenhühlen  und  die  drei  Ventrikel,  oder  durch  die  sylvische  Leitung 
In  die  vierte  Hirnkaminer  und  an  die  Basis  gelangen. 

Per  häniorrhaglsrhc  Herd  cntliJilt  selten  weniger  als  S— 4  Grm. 
Blut,  in  den  meisten  Fällen  schwankt  die  Menge  des  Letzteren  zwiächeu 
iO—GO  Onn.j  bei  reichlicher  Extravasfttiou  kann,  sie  2(K»— .'J^(J  (irui. 
betragen.  Nebst  Ülut  und  iwrti-ümnierter  Hlrnsubstaiiz  tindeu  sich  als 
Inhalt  eines  frischen  Herdes  Reste  von  kleineren  Gefässzweigen,  die 
hochgradige,  hei  der  Aetiologie  uilher  zu  hespreehendi;  Veränderungen 
und  .Anshui-htungen  ihrer  Witnde  darbieten. 

■  Sitz  der  Kxtravasate.  Die  Apoplexie  ist  eine  oborHÜchliche, 
[wrlphere  bei  Ergriffensein  der  RinrJe  oder  des  angvenzenilen  Miirkes, 
wie  bisweilen  bei  Throniluise  der  .Sinus,  der  Metiingealvenen  oder  In 
der  Mähe  von  HeenkTkniukungen;  dagegen  ist  die  Apoidexie  eine 
tiefere,  centrale  bei  Verletzung  von  Hauplbeerden  cerebraler  Thiitig- 
reiten.  l'Chcr  die  Läsioueii  letzterer  Art  liiidet  sich  in  der  iilleren 
jt«ratur  eine  auäehnlicbe  Sammlung  von  üeohaclitungen  und  auato- 
üschen  Utifnnden;  doch  war  es  erst  den  Furlschritfen  der  Xeuzeit 
orbehaltcn,  den  engeu  Kreis  überkonunenei  Ajischauutigcn  zu  er- 
'eitern,eine  bessere  Kenntniss  der  crntralen  Statten  der  Hirnfiinctioneu 
ii^tubalnun. 

In  der  Iwkannten  Statistik  von  AiiHral,  ilie  3W  Fälle  vou  Apo- 
lexte  umfasst,  waren  der  Seil-  und  Sireifeuhügel  nebst  Umgebung  in 
Ul  Fällen  ergriffen.  Diese  seither  in  iiUe  ßilchnv  übergegangenen 
^ngaben  bedürfen  einer  uflchtr.1glichcn  Hrrichliguug.  Abgesehen  davon, 
a&g  hier  nur  im  Allgemeinen  Erkrankungen  dQs  corps  stri^  angeführt 
ind  ((las  die  Fi-anzosen  in  ein  iulia-  un<l  extraventriculaire  gelegenes 
cheideni,  wird  auf  die  hoch  ausgefallene  '/AÜei  der  Sehhilgolexfravasate 
iel  zu  grosses  Uewjcht  gelegt,  wiilirend  der  oß'enhar  nicht  sonderlich 
»eachtcte   Ijnsenkern  (der  extra veiitriculare  Kern  des  vorps  stri6)  so 

rt  wie  keine  F.rwiibnung  findet. 
Durch   wciteihin   anzuführende  neuere  histologische  und  cxperi- 
kientelte  Untcrsnchtiogen  wird  die  motorische  Bedeutung  des  Sehhügels 
ir  und  mehr  in  Frage  gestellt,  wiihrend  der  Eintlu.ss  di's  Linsen- 
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kernes  auf  die  willkrirliche  Bewegung  auch  in  eiaer  beträchtlichen  äb- 
zahl  von  Autopsien  der  AiiopäexietStützeu  tindet.  Von  dieseu  geämiertei 
Gcsiclitspunkten  aii^  ersieht  die  neuere  Betrachtung  wesentliche  Ab- 
weichungen vuii  ilen  bisher  ^'eltoiulcii  Karmen,  wie  dies  die  nuchfulgendü 
I)nrsteIIuug  von  Hß  Seutionsbefunden  aus  dein  hiesigen  allgenieinen 
Krnnkrnhaiise  (lach  amtlichen  Daten  und  zum  Tlieile  eigenen  Anf- 
xeicäiiiuußcn)  veranschan  liehen  nmg. 

Bei  ilcn  auf  die  letzteren  5.Tahre(18G8— 72)  entfallenden  Autopsien 
fand  sich  der  apoplectisthe  ErRuss  oder  die  Cyste  vor: 

in  dem  Streifen hUgel  'allein) in  32  FJillec 

in  dem  Liusenkern  (allein) „20      „ 

in  beiden  genannten  motorii*cheu  Ganglien    .     „     8      ^ 

im  Streifen-  und  Sehhügel „7      „ 

im  Mnscnkern  und  amleren  Gebilden  fCentr. 
seniiovale,  Scliliifelaiiiicn,  Insclmurk,  lirürke 

und  Kleinhirn) „6      „ 

iu  dem  Sehhilgel  fidleinl »   -W       „ 

in  dem  Seh-  und  Slreifenhtlgcl  l)eiilerseits  (als  ■' 

frischer  Erguss  und  ftitere  Narbe)     .    .    .    „    2      „ 
in  dem  Sehhügel  und  Liusenkern  beiderseits      „     1       „ 

in  dem  Cenlrum  seniiovale „     'A      „ 

in  deiD  Sclieitella|i|ien  (allein) „2      » 

lOü  Ffdle 

Wie  aus  vorliegenden  Daten  erhellt,  waren  der  Streifeuhfig 
und  IJnsenkern,  fflr  sich  nllein  nder  in  roinbinatinn  mit  nnder^^ 
Gebilden,  in  mehr  als  zwei  [>rit.theil  der  l'üHe  Sitz  des  hSmo^^' 
rhagischen  Ergusses.    Letzterer  ist  häufig  auf  gcwsse  Ahschnit  "^^ 
des  Streifenhügel?,  oder  einzelne  Glieder  des  Linsenbernes  beschränk:^  1? 
die  von  höher  oder  tiefer  abjiehcndej)  GefSssclieu  mehrerer  Arterien^' 
(Art.  corp.  cuElosi,  f.  Sylvii,  oder  Itani  communic.  pust)  vt-rsorgt  werde^^ 
innch  HeuUncr).    Die  noch  ansuhnliclt  ert-cheiuende  obige  Ziffer  li^"^^ 
reinen  Apoplexien  tips  f^chliügels  stammt  zum  grossen  ITieilr  aus  dc^  "*" 
Jahre  1»68,  wo  der  angrenzen<lf'  Linsenkem  noch  wenig  Wilrdipu^^T*-' 
fand;  in  den  letzleren  Jahresausweisen  konmien  iShnliche  Befunde  kai»- '" 
vereinzelt  vor.    In  einem  Falle  bei  einer  vor  vier  Monaten  linkerse»  ^ 
hemiplcctisch  gewordenen  Frau,  die  seitdem  über  Occipilalschmerz  «'■""' 
Schwindel  klagte,  wsr  unter  epileplifnrmen  ZuffiUen  plotzlirhiTToH  cä*' 
getivtcn.    Die  Section  ergab  api)])lek tische  Cysten  im  rechten  Slii**' 
tlieil,  im  rechten  Linsenkern,  im  Pons  und  Kleinhirn;  linker^^eits  t^"' 
eepltalitis  mit  Apoplexie  des  Scheitel  läpp  ens  nebst  M.  Brightii.  JM 

Das  Gewicht  der  angeführten  anatomisrhen  Thatsochen  wird  oi<^^^ 
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icriieblich  diircli  den  Comiuetitar  verstärkt,  den  die  neu^reu  liisto- 

pisc-Iieji  und  experüiieiiUdleu  Unlersutliungen  iilier  den  Urspning  und 

FiiiiCluHitn  der  dlien  erwilliuteii  Staniingaiiglicn   geliefert  habe». 

n  iiiiki*üskoi)ii*('liei:  Analysea  zufolge  dienen  der  Streifcnhllgel  und 

liiiseiikern  den  liiiudelii  aus  dem  l-'usse  des  Hiinsclienkels  zum  cen- 

alen  Ursprünge,  sleheu  deiuiiacli  mit  der  FortseUung  der  Pyramiden 

Verbindung;  dti  die  beiden  (trossliirngangliett  llbcrdie-s  die  Periplierie 

es  in  der  Hirnrinde  entspringenden  Statvkrmtzes  enthalten,  ko  bilden 

auch  die  bewegnngsleitende  Bulm  für  die  Ueberlragung  desWillens- 

einäusscs  der  Hirnrinde  nuf  die  vorderen  Wurzeln.    Der  l,inst'iikeni 

ist  nueli  llessungen  von  Husrbke  rins  bei  Knvaebsenen  grössite,  und 

III Menschen  iiberlijinpt  ausgeprJigtosle  Stanniiganglion.  NachMeynert 

d  die  Massen  der  üro&shiralappen  und  des  Hirnschenkelfusses  mit 

einen  Ganglien   beim  Menschen   am  märlitigsten  entwickoll,   uncl  ist 

laselbst  das  Üebergcwirht  des  Linsenkernes  nni  so  mehr  vorwiegend, 

its  der  Streifenhügel  mit  einem  verkümmerten  Heniispliärentheil,  dem 

iet-blappen,  zusaninierilrnngt.     Dagegen  .sind  am  Menscbenliirn  relativ 

jreniger  henorriigend  bedacht,  die  ilcn  hinteren  spinalen  Hahnen  zum 

Jrspninpe  dienenden  Ganglien  der  Haube  iles  Htniselieiikels  d.  i.  der 

?elih(ipel  und  VierhOgel. 

Mit  den  erwähnten  auatuniiseben  Verhältnissen  «teilen  auch  die 
Crgcbnisse  tler  neueren  Kxperimentiilforscliungen  über  die  I'unctionen 
er  bezüglichen  Ilirnlbeile  im  Kinklange.  Nach  den  Versuchen  von 
«'otbuagol  (Virch.  Arcli.  LVII.  Ud.  2.  H.  1873),  der  kleine  Cbroni- 
küureberde  an  bestinnuten  Stellen  der  lirusühirnrinde  angelegt,  eiitliiilt 
1er  Lin^enkern  des  Kanincliens  überwiegend  moinriscbe  Itabncn,  kam 
IS  nauientlicli  bei  Injection  der  vmderen  oder  mittloren  Partie  zur 
levialiou  iler  KvtieniitatGM  uiirl  iler  VViibel.siiule.  AehiiHche  ntulfuiscbe 
tÖmngen  erzeugte  die  Lilsion  gewisser  liegenden  des  ^treirenhiigels. 
be  ältere  Ansticht  von  Schiff,  daw  die  gestreiften  Körper  idme  allen 
Ikeeten  KinÜuss  auf  die  Bewegung  seien,  ist  nieht  luehr  hallhar.  Aueh 
he  von  Fcrrier  (s.  I.ond.  med.  Kerord,  IK,  iH7;i/  pn  Affen  und  lin- 
ieren Thiercn  nngest^jUtcn  Kxpeviini'ntr  ergaben,  dass  die  Corpora 
riata  gekreuzte  Wirkung  mil  die  Muskeln  der  cnigegeugeselzten 
örperseilü  üben;  bei  starken  Reizen  tiberwiegt  die  Tbätigkeit  tler 
Beuger  über  die  iler  Strecker.  Der  Thalamus  opticus  besitzt  nach 
Kerrier  keinen  motorische»  Kinlluss. 

Nuril  Krorterung  der  oben  geschilderten,  durch  theurctische,  po- 

(ie  auch  klinische  lli'idi;u-blungen  erharleten  üedeutung  von  LÜtiioneu 

er  Stflinmgaiiglien,    wnileii    wir   uns  /nr   lieliarhtung   der   Ausgänge 

nd    Folgezustände    der    Apoplexie    wenden.      Die    Heilung    bänior- 

lagiseher  Herde  wird  zumeist  unter  Bildung  von  I'seutlomembrBnen 
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eingeleitet   iintl   Absonderung   einer    serösen   Flüssigkeit,   welclic  die 
Blulgerinnsef  und  Tritraiiier  von  liinisabstanz  nutlöst,  uml  durch  Bä- 
mengung  von  Derivaten  des  Hämatiii.s  (leUi-braiinlirlie  Nuanciriiniji'ii 
zeigt.      Die  auf  diese  Weise  entstellen  den  Hohlräume  von    «nr^- 
mässiger  oder  rundlicher  Form,  und  der  Grösse  eines  Kirschkernes  W« 
zu  der  einer  Kastanie,  sind  von  vascnlurisirtein,  ]>ignrienthÄlripem  Bindf- 
gewebe  durchäct2t,  das  ein  gelbliches  Fluidum  in  sich  fasst-    Di«« 
kit'iuen  llidileii,  die  innerhalb  ^  —  3  Monnte  nach  der  Iliroblutun^  z& 
Stande   kumnieii,   bilden    die  sogeu.   apop luetische    Cyste,  welclie 
häutig  als  solche  iortbcsteht,  wenn   grosse  Itluthcerde  oder   centrale 
Fas erste ITgerinnung  die  fernere  Schliessung  vereiteln,  oder  in  günstigen 
Fiilleu  dnrcli    lietradion    des   Bindegcftclics,    Annäherung    und   Ver- 
wachsung der  Wanduiijjen,  nebst  Obliteralion  der  Capillareu  zur  strei- 
figen apoplectiachen  Veniarbuug  führt.   In  ähnlicher  Weise  bilden, 
die   Extravasate  der   Hirnrinde    sich    zurück,   unter   Depression    de«^ 
schwielig   verdichteten    Hirnsubstanz,    Anhäufung    von   ockerfarbigev:^H 
Körnern,  nebst  Verdickung  der  ailhärireudeiii,  gefassreichereu  Pia  malor"^t 
welche  mit  der  ubei'spannteu  Arachnoideti  eine  serumhultige  Lücke  ein 
schltesst  (Durand  Fardel's  pigmentirte  Platten). 

Von  hesoiidereiii  liulimge  sirid  die  ii:i:i  (iefulgc  der  Apoph'xie  auf 
tretenden  secundären  Krniihrungsstörungen  in  ilcn  Leitungshahnei 
der  Bewegung  und  Eniptindung,  deren  bessere  Kenntniss  auch  auf 
bezüglichen  physiologischen  Verhältnisse  erhetleuile  Streiflicher  wii 
In  den  motorischen  Itahnen  hat  zuerst  Tdrck  (s.  Sitzb.  der  Wiene-      ^ 
Acad.  d.  Wiss.  VI.  Bd.  IHÖl)  nachgewiesen,  dass   bei  apoplectische^^ 
oder  encephalitisclie»  Herden  in  den  Seh-,  Streifenhügeln  und  Linsen  — 
kern  eine  Degenerationatrophie  iu  der  äog.  Pyramidenseitenstrangbuht:::^ 
sich  herausbildet,  vom  Längsfaserzug  des  (irosshirnscheukels  nadi 
warls  durch  die  gldchnamige  Brückenhälfte,  Pyramide  mid  die  contra' 
laterale  hintere  Hälfte  des  Seitens! ran ges,  was  fnlhcstens  ein  halbe!* 
Jahr  nach  Eintritt  der  Lälinuing,  nach  Barth  bisweilen  schon  im  zwcilrt 
Monate  zu  cunstatiren  ist.  fl 

Auch  llber  die  anatomischen  Veränderungen   in   den   sen— -^ 
siblen  Bahnen  verdanken  wir  Türck  ys.  Sitzber.  d.  kais.  Acad.  d— 
"Wiss.  1859)  die  ersten  Aufklarungen.  In  vier  Fjillen  von  persistirendei — ^ 
Anacsthcsie  an  den  hcniipleclischen  Glicdmaassen  ergab  die  autoptische 
und  microscopische  Analyse  das  Vorhandensein  von  apoplcctischen  und 
Erweichungsherden  i/elleninfiltration)  an  der  äusseren  Peripherie  des 
einen  SehhOgels,  die  nach  der  Länge  des  Grosshinies  von  vorn  nach     ^ 
rückwärts  >t  Lid.  bis  1  Zoll,  im  Marklager  2  Zoll  einnahmen.    Die  be-     V 
trotfeuen  Theile  waren:  die  obere  äussere  Gegend  des  SchhQgels,  das 
dritte  Glied  des  Linsenkemes,  der  hintere  Abschnitt  der  inneren  Kapsel, 
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(tpT  in  dieser  Gegend  verlaufende  Fusstheil  des  Stabkranzes,  nebst  tier 
anstosseiiden  Partie  des  Maiklagers  der  Oberlapjjcn.  Das  Vorkommen 
von  secundärer  Köinerniilinufiin^!  in  einzelnen  It üoken markest rifn gen 
hatte  auf  das  Zustandekoii<men  der  Aniiestliesie  kL-iiii-n  Kinflii^'i.  N'nrh 
Meissner'«  Befunden  der  Xervenfiiscn:  in  ilen  Tastköi-perrbcn  hei 
centraler  Aniiesthesie,  knnii  die  Atrophie  nurlt  dir  jjrriphercn  Nerven- 
zflRC  ergreifen. 

Als  crRänzenden  Beitraj:  zu  rion  von  Tlirck  ncfuiidenen,  doeh  in 

ihren»    hiMolopisciiem  Zusammen Iiange   nickt    näher   berilcksiohtigten 

Usionen  der  sensiblen  Leitung,  habe  icb  (im  Wochenbl.  d.  Ines.  Ges. 

it  Aerzte,  Xo.  15,  J870|  sieben  autoptiscbe  [Vf«n{Ie  luiluellioüt.  denen 

ein  von  nur  .seither  beobacliteter  achter  Fall  jin^iereiht  werden  mtig, 

bei  welchem  die  linkt-seitige  Hemiplegie  und  Hemiannoi^tliesic   durrh 

jTwel  apoiplectischc  Cvsten  im  nvhlen  Liiisfnkerne,  pint-ii  nmudeI;,'royien 

ITrweichungsberd    im   äusseren    .Selihügellheile  (und    Vevbreittuig  dtr 

FottköiTJclienhaufen  bis  in  rlen  Hinterlap])en,i  gedeckt  waren. 

Wicdieei-walintenRcfnndr  eingaben,  waren  die  unheilbai*en  apoplcc- 

ij^chcn  Anacstlicsieiidurcli  irreparable  Leitungsstörungen,  liurch  bohnen- 

bi^  mandelgrosse  i;n\Ticbungsherde  (TrHramer  von  Markröhrchen  tiud 

K'<?ttkonichenagclrimer.ile)  im  MarkUiger  zwischen  den  Slanituganglien, 

•lc?v  augien/.en<Uu  feehhügelgeyend   und  deren  Verbindungen  mit  tlen 

HimUppen  bedingt.    Hei  den  leichteren  iinvollkonunenen  Anaesthesien 

^•"a».»!'»  Oedem  iler  genannte»  Oebilik^  ibesondur-s  am  hinteren  Abfjchniltc 

*'^-*5Lrnsenkernesl,  stärkere  Hviicriiiule  oder  t_'rtpillara|)op|exie  derselben 

^^as  unalomisfhes  Substrat  nachzuweisen.  Die  in  Kede  eteheuden  Nerven- 

■**«.liiu'n    sind,    wie    iiiicroscopische    Onrchsrhnittc    der   eiitsjirechcndeu 

^^"^^ijTiregiüncn  lehren,  die  von  I^uys  und  Me>uert  als   Iliiiierstriiiißs- 

^V^^theilc  erkannten  N'ervenziigc,  welche  in  gekreuzter  Uichtung  aus  dem 

^B ^«rlängerten  Marko,  durch  die  Brücke,  den  äusseren  Fuss  des  Hirn- 

^"  **^henkel-,  nach  di-m  zwischen  Sehhügel  und  Linseiikern   befiniilichen 

I        *^Jcirklager  verhuif' n. 

^H  Für  di-n  seusilivun  Charakter  dieser  Faserung  NprkUt  lerncr  daä 

^H  *  Orhandensein   sen-^lliler  Stbniugen  bei   Fjkrankuugen   iler  Zwi-^chen- 

^P  ^*^ti(inen    der    bezeichneten    Fahn.      Sn    licfibachleten    Anilral    und 

^'''fiedreich  bei  {ieschwalsten  im  licrelche  des  SehhügeJs,  itpucstens 

1^  hnrcot  bei  llämorrhagie  oder  Krweichiinp  tiaselbst  Oint  heniiplec- 
*'*sdiem  Zittemi,  Cefühlsstorung  an  der  dein  Heerde  entgegengesetzten 
S^irfc  Bei  Alleralionen  der  Emiifindung.ssidmre  im  Verlaufe  iler  fort- 
**olireitenden  IrrcnlShiiinng,  fand  Westphal  den  äusseren  Anthcil  des 
^irnschenkelfusses  vcränderl.  Autli  hei  Neubildungen  im  Pedumulus 
*^t  die  sensible  Störung  eine  contra  laterale,  wie  dies  im  Abschnitte  filr 
"^initnmoren  zb  erwähnende  fremde  und  eigene  Beobachtungen,  so^le 
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anrli  die  iiciii-i-on  Thierversuche  von  Afanasieff  darthiin.  ScWie«- 
lich  Insfien  (ipscliwülste  der  Varulsbrücke  und  iIi'r.Medulla  oblongaU 
häufige  GefüTilsabnnlime  an  der  gegenOber  l)u(!L>iidf>A  KorperäeiU'  foti- 
itUtiren. 

I>em  Angeffihrlcn  zufolge  verläuft  die  Halin  sensibler  Leitung  in 
gekreuzter  Ukhtung  vom  verlängerten  Mark,  durch  dcu  hinteren  Theil 
der  Uiiivkf,  durch  die  rmsseicn  tiUndel  des  llimschenkelfusses  bis  in 
diis  Maiklugei-  iui  Wcicbbilile  der  Grosshirn^anglicri,  iincli  der  uusseicii, 
hinteren  Sebhügelregioii  und  deren  Verbindungeu  luit  dem  Hinler-, 
vielleicht  «ucb  mil  dem  Schlüffliinie.  Die  bisiieritfen  |»atIn)loyi-<hi't 
Bcobaclitunjifn  geben  dem  Schliisse  Kcreclitiguiig,  riats  tiefere  SluriintCE 
an  den  vemehicdenen  Stationen  der  erwüluiten  8eiisibleu  Leituiig  die 
Kntstebun^  uiKii)leeti.'>c1ier  Heitiianueslhesio  begriinden  können,  niui  hie- 
durcli  die  Löi^inig  der  Krage  bezüglich  dei'  Ci-iiiralstältcn  der  Eniirfin- 
dungen  im  Hirne  fördern  helfen,  deren  Hcantwortimg  von  Seite  des 
physiologischen  Fj(]H-rimentes  niclit  xu  erwarten  steht- 

Aetiolugie. 

Au  der  Pathu):(.'nese   der  s|H)ntaiien  Kindiruiiorrliagitii  luiben  dii 
KrkrAukuugendes(Jeras''ai*i>arH(e:^  den  widiiiustvn  Antlicil.   LMe  Hlutuu^ 
küiuiut  durch  Uerstnng  der  feinen  Hinmilerien  zu  Stande.    Die  Ituptui 
kann  diircli  Kutartuu^  und  Brürliigkeit  der  OefaH$wnnde,  durcli  erhiihti 
!?))unuung   Im   Oeßsssystitni,    oft   dnrrh    «in   Zusammen  wirken    beide: 
IJi-^achen  bedingt    wn-dcn;  oder    der    Ofä-ssrlss    entstellt    unter    dci 
srltwJlcberiden  Kintln-s  (iewi^t-icr  Krankheiten  auf  das  vasculärc  Gewel« 
oder  ist  f*chliesdiih  in  einei   I-'ntariun(!  der  Hirnsul>3tani  begrQud( 
dir  si>ftlorbin  nucli  die  ütfä'<«e  nicht  verscliont. 

Di«  häu5;:>>if  und  wicbtig^te  Crsacbc  der  Hirnbluiungen  gebi 
diu  KntartuiiKe]i  der  Gefüsswände  ab.  Seit  MorpBgni  wurd- 
bt.n  in  die  neutoe  A'lt  die  Aidiige  zur  s|KinlaMen  Ilinibttniorrliu^ie  den 
sogenannten  albern  umtosen  i'rocess  der  grGsäeren  llinmrlcrien 
i>e«chriebiii,  der  mit  der  aÜfiemeiuen  Sene«oen/  enl 'teilenden  gWissere»^ 
Zerreisstii  likeit  odrr  Urikbigkfit  der  CieftisiWftndnnpcn  in  Folge  vob^ 
Verfettung;  und  Verkalkung,  namentlich  der  Inlima,  unabhüngig  vor" 
VerÜndeniiij:en  der  Weite  der  Arterien. 

Vor   t*t«a  zwHnziif  Jahren   hat   Paget  lin  d.  London,  med. 
Kehr.  185(1}  zuerst  auf  das  liüutige  ^'orkomIuen  von  fettiger  Entarluni» 
d<  r  kleinen  lllrncefil.sfe  bei  A]M>|)lexie  aurnierk^ntn  genmehl.    Fast  i:leirli  ^ 
tv\\\%  haben   Kolliker  </ett&rhr.  f.  «Iss.  Zool.  I.  Jiil.i  und  Ve-slaloz/.^ 
(Uebcr   Aneui-jf^mata  t«iruria  d.  kleinen  Hininrl.  bei  Apoplexie  ]&4( 
an  Arterirn  von  o„^ — (UX*Ü  I.in.  Durchmesser,  nach  llen^tnng  der  k 
ncren    und   mittlurcu  tkhiihte,  zni^-ben   diese   und    die    bla^eoartigv^' 
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gehobene  Advcutitia  IiixtiuviUiäte  libgelngert  gefunden,  ßnld  darnuf 
wurden  hieliergeliiirige  Hefiinde  vnn  Wedl  mit  nblitprrrem!cr  Kem- 
■micliening  in  den  (lefnssen  (rrriindznge  il.  iJiUli.  Histol.  Wien.  1852), 
mitgctheilt  Auch  Virchow  hat  bereits  in  seinem  Archiv  (III. Bd. S. 444) 
die  Ton  ihm  als  dissecirende  Eotasie  henannlc  Ausbuchtung  'Icr  klei- 
.Deren  Hirnarterien  bei  der  Apoplexie  gewürdigt.  Auf  Veranlassung 
■von  Virchow  haben  sodann  Bruninierstädt  und  Moosherr  fUeher 
'd.  patliol.  Verhalten  d.  kleineren  Ilirngefasse.  Wiirzburg,  IHM)  in  :il 
angeführten  Fälleti  die  fettige  Degeneration  der  feiiieron  Ilinigrfilsse, 
'welche  vorzughnveise  die  railtlere,  seltener  aiirh  (tie  innere  Schichte 
^iietraf,  des  Nühercn  beschrieben-  Mooshcrr  hob  auch  hervor,  däss 
die  l)esprochene  Ent4irtLLng  sowohl  im  hulmren  Alter,  als  iiuch  bei 
;CÄ<'licctischen  kleinen  Kindern  anzutreffen  isei. 

j         DieA'  in  ihren  anatomischen  liraeliiingen  rieht  nnbckanntcn  feinen 
iBimgef*sscctasicn  haben  in  neuester  Zeit  durch  Charcot  und  Üou- 
chard,  (Arch.  de  physiol-  löGy,  p.  110),  ihre  eigentLicbe  Verwerthung 
für  lue  Pathogenese  der  spontanen  Hirnhaemorrhapien  gefuntlen.    Die 
iTori  den  genannten  Forschem  in  ßn  [''Üllen  beobacliteten  Ani^viysines 
;zniliaire^  der  kleinsten  lürnjirtericn  erscheintni  als  hirsekorn-  bis  nadel- 
(Jcopfprosse  Knötchen  bald  vereinzelt,  bald  in  sehr  gi-oa.ser  Znhl  dur^rh 
,dns  ganze  Hirn  zerstreut;  sie   krinnen   vnrhandcn   .sein   olmc   gleich- 
>2eitige  Sclerose  rler  Arterien  der  Ilirnbusis.   Bei  ilen  durch  l'-ntzfindung 
der  Lymphscheide   der  Arteriolen   und  Atri»phio  der  Muscularis  ent- 
standenen miliaren  Geßissectasien,  können  znnächst  die  inneren  Hilute 
bersten,  und  die  ausgebuchtelc  Adventitin  xa  einer  dissecirenrlori  Hämor- 
rfaagie  Anlast  geben-    Dieser  Zustand  kann  durch  längere  Zeit  fort- 
dauern, wenn  nicht  Itückbildung  unter  Zurücklassen  eines  pifiuiuntirten 
'Knötchens  erfolgt,  oder  es  tritt  Ruptur  der  Aiiventitiii  hinzu  und  mit 
[derselben  die  eigentliclie  Blutung  in  das  Hirn.  Die  in  Rede  stehende 
HBefässerkr:ttikunp  könrnit  vnm  fünfzigsten  Jahre  iiit  immer  hlinäger  vor, 
pn  den  fi-flhi'ron  Jatirgiingen  isl  sie  eine  seltenere,  iloch  vereinzelt  schon 
Im  zweiten  Johrzehnt  nnzutretfen. 

Die  Jllngsii'n  einschlägigen  ^fittheilungen  von  Zenker  {in  der 
45r  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte)  dienen  zur 
Bestätigung  obiger  Angaben  über  die  miliaren  Aneurysmen,  fflgcn  je- 
doch eigUnzend  hinzu,  dass  die  microscupische  rntei  suchung  der 
kleinen  Gerä-s^ect-ii-Siou  und  der  Arterienzweige,  an  welchen  sie  sitxen, 
dieselben  »clenitischen  Veramterungen  4ler  Itincnliaut  (VeriHckurtg,  liis- 
>eilen  auch  KeUeinlngening)  erkennen  hissi-n,  wie  dies  bei  den  jrrnssen 
Arterien  längst  erwiesen  ist.  Din  miliare  AneurysmcnbilUung  wäre 
demnach  die  Arteriosclerosc  in  ihrer  Iiöchsten  Kntwicklung  hi.s  in  die 
feinsten  (ipfftsszweige  hin. 
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Zuglcicli  wird  liiccluich  nach  Zenker  eine  vollkoiiiniene  Analogie 
}ier{!C!4t<>1lt  mit  ilen  pxtracerebraleii  Iläaiorrliitgieti  iler  [liriibasis,  ctio 
liekaiiiitlich  in  Ilerstuiigen  vnii  aiK-uosniatisthuii  Arlerifu  lier  Hirn- 
griindlläfhe  hepi-flmlpt  sind.  Ks  wird  Iiiediirch  der  eigen thOmliche 
"Widerspruch  bcsoitigl,  der  djirin  latr,  dass  nu.S'ier  im  Hirne  nirgendi 
Uerstiingen  sol  erotisch  er  Ailerien  nline  vorUbergcIiende  Aneuri'sitieiK 
hilduiig  vorkommeo,  während  sie  im  Gehirne  so  hSafig  ntiziitreffen 
wären. 

ScIiliessHdi  mii^  noch  hier  der  mir  aus  eigener  Anschauung  W- 
kanntfn  ThiitMiche  Knvähauu^  »esclteheu,  dass  unter  den  Himai-teriea 
die  lieträclitlirlistc  Krweitt'runi:  und  Atherose  in  den  Oefasscn  der 
StreilVnliiijiel  und  Linsi-nkcnic  Ids  in  die  Schliügel  hinein  zu  finden 
iHt;  somit  in  Hirn^ebaklen,  die  den  Haiipt.'iitz  von  Häninrrha^ieu  ab- 
ziigt'bpu  pflegen.  Auch  »^iiid  in  den  inotnrisrhcTi  Hiriifptuplien  hei  Blut- 
ergüssen sehr  berh'nteiide  Krweitcrniigen  der  üefiisse  zu  roustatiren. 

Die  nicht  selten  durch  geraume  Zeit  für  sich  bestehende  Gefäss- 
erkraukung  wird  nur  dann  von  biiscr,  apoplectisrhcr  Vorbedeutunj:, 
wenn  sich  zur  ceiebnilcn  ArteriosekMosc  eine  erhöhte  Span- 
nung im  Gefässsystem  hinzugesellt  Unter  Hinweisuiig  auf  die 
im  vorigen  AU^cIntitte  eröi-terteii  Bedingmifien  und  Folgen  des  pe- 
-steigerten  llirtidrucltes,  wollen  wir  liier  nocb  l)ezüglich  der  Gefahren 
der  HiriihäuiuiThagie  bemerken,  dass  dieselben  sowohl  in  einer  Vei- 
stürkunp  der  artL-ricUen  Hluthtriimmiy,  a\a  auch  in  venösen  Stasen,  oder 
in  erhöhter  Spannung  und  Ausdidinung  der  Capillnrcn  begründet  sei» 
Icönnen.  Diese  verschiedenen,  zur  Steigerung  des  Himdruckes  und  xa 
häufiger  Hamnrrhagie  führenden  Momente  sind  dui"ch  cerebrale  «der 
peripher  gelegene  Störungen  bedingt 

Zu  den  ersleren  gehören  die  durch  dauernd  erhöhte  Spannung  ni 
Aortensyslem,  sowie  dnrcli  stärkere  psycliisclie  oder  toxische  Heize  er- 
zeugten arteriellen  llypmmicn;  ilie  durch  (jefa-s-skrampf  hervorgcmfenen 
Blutlaufsstiirungcn  bei  Kpil(?ii»^ip  und  Kclami'sie;  die  zu  passiven  Stall- 
ungen  Anlass  gebende   Throiidiose    der   Sinus   oder   Vfnen  der  Pii 
mator;    die  Ausdehnung   der  kapillären    bis   zur   Zerrcissiiiig  durtli 
Pigmentenibolic  (Virrhow),  ilurch  Anhäufung  von  farldosen  Iilutkör|»er- 
chen  bei  Pyfimie  iltokitansky»  und   bei   Leukämie  (Ollivier  ubiI 
Itanvier).    Auch  gehören  hierher  die  im  Koetus  vorkommeiMWii  nifr . 
tiUigliclien  IlirnbluLungen,  welche  geheilt   zur  Welt  gebvac\\i.  werdco    ^ 
können  (Kokitauskyj.  i 

Hei    r^xtniviiSHten  im  Bereiche  gewisser  HirnarierX«^  ^ötA  'P** 
die  Kmährungsgebiete  der  betmtfenen  Gefiissc  nach  ilev    \ftii\^(!'&ViiW  | 
gelieferten  Topographie  (Centralbl.  f.  med.  Wiss.  No-     "l^,  \(Sfl* 
zu  berücksichtigen   haben.    Insbesondere  gilt  dies    ^r  «^^-^  ^ 
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des  aus  Circul  Willbii  unil  dcii  Hauiit^^tämiiieii  des  Gru!f>sliiities  he- 
etelK-udeti  ItasallM'/irkcs,  w^lolie  die  iiioiori^cli«]i  Ufiniilieii  und  diu 
«ugi'luirigfu  Thfilr  di's  MiHülinrnei  versorgen.  Wie  Ht'uliner  ziutsI 
hervorbnh,  verästeln  gtcl)  die^e  mit  eiTinnrler  nicht  nnnstoinnsireiidin 
GeftlSv-^zwiMirclieii  in  scharf  ahjiejiifnztPii  Oebiptcn  iiil8  wulire  Kntl- 
am-rieü  iiurli  Cohnheim),  iiud  wie  wir  liereits  in  Fi-ülierom  iuigefülirt 
liAben.  werden  bei  Apoplexie  die  von  ungleich  Iiocli  abgehenden  Ge- 
fs!M!wei;:clieii  ernährten  Ab*<cbnitte  ile=<  Seh-  utnl  StreifetihUyels,  so- 
wie auch  des  Lin5eDl<enie3  und  tier  umgebemltn  Markniasi^e  afftcirt 
anguti'otTen.  Die  nach  ni't?.loruii)!Cu  Verbindungfu  innerhalb  der  Pili 
mit  cinnndpr  rommniiicirendfn  Opfässe  der  Hirnrinde  pebeu  nur  selten 
die  Ursiirlie  von  HlulnnMi'tn  ah. 

Zu  tR^D  peri|)li<>r  li«litid hohen  Venmlassuntien  der  Hiridiiiniorrlitiple 
Uen:  Steuose  der  venfiseu  Ostipii,  Kluppi-uMdLT  und  rlic  ilaniit 
afaintrtc,  dnrh  in  ihrer  Compettsatinii  nicht  lun^ie  iuisreitdieniie 
/Hypertrophie  des  linken  Herzens,  welche  nach  Trauhe  erst  >*efundfir 
die  Arteriosek'i-osc.  die  Thrombosirung  und  Uuptur  v^n  HirngefässetJ 
ut^tehen  lä>3(.  Doch  kann  l^icherlich  auch  die  KlasticilütsverniiuderQng 
lof  Arterion,  sowie  die  Schwäche  der  Capillare»  eine  erhidite  S|ian- 
»i&i)g  iiu  Gefösssyj'tem,  und  consecutivc  Vergrösseiung  des  Herzens  im 
*» einige  Imbeu.  L>ie  Ilypertrniihie  des  Herzens  kann  bei  perijiheren 
K  «-«uslanfsstörungen  (Lungeneuiidivsem,  Nierenntrcphk',  diffuse  Arterin- 
^«^IcTrwe,  C«nipressinn  der  Drossel-  oder  oWren  Hidilveue  u.  dergl.)  ibe 
^-«»tMehunp  von  Hii'nbhuunpen  begünstigen.  Auch  von  aussen  ein- 
^''' »»"kende  Schädlichkeiten  ki'mnen  «n  vergeh iedcnen  Stellen  tranmatisclie 
«liwihlulungen  erzeugen. 

Üa»  Idsher  angennuiniene  Verhftltniss  einer  abnormen  Blut- 

I'^^^ischung  zur  Apr)plexie  ist  neueren  Untersuchungen  znl-dge,  auf 
•■*  «"unkhaftc  Veründennigen  der  Geßisswände  oder  der  Ilirnjinhstauz  xu- 
'*''l«'k  /u  führen.     So  ist  hiiufig  bei  ciichocti scheu  Kindern  fettige  Knl- 
''^^ung  der  kleinen  Hirngefiifwe  narlizuweisen.    Hei  Cliloinse  (die  bis- 
'^eilen  ein  frühzeitiges  Anfireten  vcm  Apciplexle  begünstigt,!  hnt  neue- 
l*teas  Viri'how  die   von  ihm  sngen.  Hypoplitsie   iles  Ge(tissapi»arntes 
^>CBdiriebtn(InloUigenzbl.  No.  i>9,  l}*T2j.  welche  sich  durch  kleinen  Üurch- 
"nesser  der  Arterien,   Uttnuheit'der  WandnDgeu,  sowie  durch  wellige 
«rtrr  gitterartige  Erhabenheiten  anf  der  Intinia  kennzeichnet;  lietztcre 
steigt  Anlage  zu   ansgedelmler   Kettentartimg,    aber  nicht    wie  beim 
AOicrom  iu  den  lieferen  Schichten,  sondern  an  der  Oberthiche.    Sel- 
tener sind   die  Veründerungen  der  Mrdiü    und  des  llcizHeieches,   w«s 
^ei  Puerpem  auffallend  hiiulig  vorkömuit.  Jteim  Scorbut  hat  Mc.vnert 
W^chenhl.  d-  Ges.  d.  Aerzte,  Juli  l>i()fi  Cjipillaritneurjsuieu  im  Pons 
•**    Himschenkel   benbarhti't.    Bei   luetischen    Hirnkrankheiten,   mit 
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■opoplectifnnnen  Anfällen,  li.ibcn  Vircliow,  Pnssnvant  und  Heul 
Exsudataiiflnpenmg  an  den  Imsalcn,  sowie  in  den  Wämleii  der  klciuerea 
Hirngefüssß  ^erunden.  Aiirli  der  chrouii^chG  Alcoholistuus  ist  eine 
liSufifiC  Ursache  der  Kettcntiirtiitifj;  dei-  !Iinirai)illaren. 

ObVeriiiiderunjieii  der  Hirnsuhstaiu  für  sich  allein  deu  Grusd 
von  Apoplexien  abyebtn  können,  ist  in  lioliem  Grade  zweifelluift.  Die 
melir  oder  wunifjor  iim-sclirieheneii  Krkr:inkntigeii  des  fliriipareDcbjiues 
mit  Kxtravnsalbildmin  Un  Tuniorc'ndruck,Krwt'ichiing  u.  dergl.  sind  nffen* 
bar  diirfh  Hehinilrrunt!  des  loUatciralrn  Blutlaiifrf^,  ilurch  Keciuidäre  Ver- 
iiiidBiuni;en  iu  den  xiiführeiidcn  Gelnssen,  uder  durch  köroip- fettige  In- 
tillnitiiiii  diT  (.'ajiilliiiTnwiLnde  bedingt,  welche  VerliiUtnisüe  zu  Gcfäs»- 
berstmngen  Aiibiss  biüli^n  kiiniit'ii.  Hei  der  primären  Hirnatropiiiu  Ist  diL4 
Aiiftrotrn  vim  Hinibbitniifjen  als  1iI(ih,';i;  Folge  des  Ilori-or  viicuH  and  Ver- 
stjlrkun;!  der  BUitströniunj;  TiJirh  Rrliwund  der  nirnniasse  durch  Nichts  er- 
wieseij.  IJei  dem  iii  derlei  KAlIen  lanpsani  vor  sich  fieheuden  Krankheit«- 
proccss  ist,  wie  schon  Haäise  bemerkte,  Zeit  geiiiiK  für  Ausgleichung  des 
leeren  llanmes  aiifileni  Wege  der  Nutriti"n  und  Hirnexsudation  vorhauden. 
Viidiiielir  sind  hei  dem  vtTgerilckten  Aller  der  betreffenden  Individuell, 
circuhuurischu  iStüningeii  nnti  VeriiiideriHigeu  hn  (iefi'issap parate  mit 
mehr  ]{erht  als  Ui-saehen  von  llirnhiimtirrhayii:  unznjiehnien.  Aurh  Itei 
den  Hiriicxtravfl.sntioiien  im  (ndolge  vnn  Tyjiiius,  von  py:iiiii.-<rheu  und 
puerperalen  Zustünden  illlrfteii  Krnikhniiigsstdningcn  der  tiefiisswaji(), 
Thrombenhildung  in  den  meist  nicht  naher  nnler^uehten  kleinereo 
lÜrngefassen,  als  häufiges  genelisclies  Moment  auf/uHnden  sein. 

Als  prÄdisitonirende  Moineiitp  der  Apoplexie  sind  früher 
'leniperanicnt  und  Körperbau  hervnrgehoben  wonlen.  Kine  an- 
befangene  Iknbarhtmig  lehrt  .ii!(h>eh,  dass  hagere  und  magere  Individuen 
unter  oben  bezeichneten  Vtrhiiltni-ssen  nicht  minder  hüithg  von  der 
Apoplexie  lieilrnjit  werden,  als  dicke  und  fcllrciche  Personen;  das* 
Leute  von  i^angninischem  Teuipeianjeut  in  der  Kegel  nicht  um  viele« 
mehr  gefährdet  sind,  als  nihigere  Naturen.  Obige  Annahmen  krank- 
hafte-r  DispAsition  sind  zumrist  rhenso  wenig  stichhaltig,  als  die  froher 
mit  VnrliLd)e  betonten  Üelcgcnhcitsursachcn:  Dijitfcliler,  geistige 
oder  körperliche  Anstrengung,  Erhitzung,  Erbrechen,  Excesse,  fordTtc 
Exspirationsbewegungen  (wie  Husten,  Lachen,  fingen)  u.  dergl.  Achnlichc 
Anlässe  kennen  imr  von  secundärer  Hedeulung  sein,  und  würden  nicht 
zu  Blutaustretungen  in  das  Hirn  fiihren  können,  wenn  dessen  Gefäss- 
apparat  unversehrt,  wiire,  oder  sonstige  t'unctionelle  Störungen  nicht 
die  Gefahr  der  llinihlutung  unterlmlleii  wUrden.  In  manchen  Fällen 
von  Apoplexie  wiikt  das  hereditiire  Moment  begünstigend. 

Von  ungleich  sichererem  nml  lirlntigercm  Kinflusse  auf  die  Dispo- 
sition zu  Apoplexien  ist  ilas  Alter.    Nach  den  Slieren  Angaben  vuo 
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lurrows  betrügt  die  Apoplexie  im  Alter  von  20— 30  Jahren  5*3  pro 
Mille,  von  30— 4Ü  Jahren  12^  von  40— 5f)  Jahren  22-2,  von  50—60 
Jahren  31-6,  von  60— 70  Jahren  54,  von  70— aUahren  GO  auf  Tausend. 
Nach  den  von  Sormani  (Kiv.clin.ser.  '2,  Dec  I872j  gesaimnelten  stAti- 
ttiscben  Xusammeiiütellungtrn  von  5678  Fällen  von  Apoplexia  fulminans 
im  Königi  eiche  Italien,  innerhalb  der  Jahre  1 8(56—67,  sind  Hirnblutungeu 
vom  4.-22.  Lebensjahre  iin  wenigsten  liiiiifiR  und  gefährlirh:  vom  22. 
bis  bii.  Jahre  nimmt  die  Sterblichkeil  iu  geradem  Verhällnisäe  mit  den 
Jahren  zu,  vom  50.  Jahre  am  wuchst  die  Murtalitätsziffer  noch  hetrÄcht- 
I  lieber,  im  kindlichen  Alter  ist  namentlich  gleich  Anfangs  das  Stcrhe- 
cenl  der  Apoplexie  ein  ungdnstiges.  Nach  Ledel!  {A  Ireatise  on 
>plexy,  1873]  waren  zu  New- York  in  den  Jahren  1067—09,  G><  Kinder 
unter  10  Jahren  an  Hirnblutung  verstorben,  unter  diesen  hefandett 
sich  43  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  noch  nicht  ihis  I.  Lcbensjiihr  er- 
reicht hatten.  Die  (iiossc  Mehrzahl  der  letztan^eführten  I-'iUle  gehört 
«flfenhar  deu  Moninjjeidaiioplexien  an,  während  eigent liehe  Hirn- 
blutungen hierzulande  hei  Kindern  nnr  im  Gefolge  von  Vtrhihhingen 
des  Herzens  oder  der  Geffisse,  bei  Hirnatfectionen  (Gliom,  Tumor),  liei 
Fratäeu,  Keuchhusten  und  acuten  Exanthemen  vorzukommen  pflogen. 
Nacli  den  zahlreichen  statistischen  Beobachtungen  von  Sorniaiii 
und  Mandillon  sind  .\poplesicn  häufiger  in  di^r  kalten,  als  in  der 
warmen  Jahreszeit,  was  nach  den  hicinrtigcn  Erfahrungen  wcdil  öfter, 
doch  nicht  imtncr  zutriift.  Viiis  rlen  KiuHuss  der  Tageszeit  anlangt, 
so  ergeben  die  gehäuften  Zahlenheweise  von  Snrmaiii  bezUglich  der 
HortaliUH  in  den  verschiedenen  Tage.sstunden  zwei  Maxiraa,  von  3  bis 
&  Uhr  Nachmittags  und  von  2—4  Uhr  nach  Mittcinaclit,  wobei  offen- 
bar die  Tagesmillien,  die  Mahlzeiten,  sowie  der  tienuss  von  geistigen 
Getränkru  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Schliesslich  ergiebt  die  durcb- 
schnitlüelie  Heobarhtiing,  dn?s  das  männliche  Geschlecht  mehr  Apo- 
plexien aufzuweisen  hat,  aU  diis  weibliche,  was  mit  der  anstrengenderen 
Lehensweise,  sowie  mit  dem  häuh^ercn  Vrtrkonimcn  von  GcfJlss-  und 

IHfrzcrkraukungen  bei  Mämttsni  zusummen hängen  dürfte. 
Symptomntoingie. 
Mit  Auhuahme  einer  erfahruug?-geniiiss  geringen  Anzahl  von  Füllen, 
bei  welchen  alle  Vorboten  feldun,  (nler  viin  fte»  ratienten  nicht  recht  hc- 
Jiüilet  wurden,  wird  der  npoplectisrhe  Aufall  ilurch  gewisse  Vorh'Uifer 
H  von  Hirnreizung  angekündigt  Hierher  gehören:  Schmerz  oder  Kin- 
"  Benommenheit  des  Knpfcs,  Schwindel,  Gesichtsj-Öthe  oder  Blässe,  dhreu- 
klingen,  Uehclkeit.Gcdilchtmssschwächc,  erhöhte  Reizbarkeit,  vereinzelte 
^.uckuugen  oder  Neuralgien,  Gefühl  von  Abstumpfung  oder  Steifigkeit  in 
den  Gliedmaassen,  erschwertes  Sprechen  und  L'uregelniässigkeitea  der 

Unteatbit.  Klinik  d*r  KcrraBln-thclhn.    3.  Anll,  5 
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UeneactioD,  mit  bäu6gcr  VerlsiDgsamung,  seltener  BeschleuDif^ng  des'! 
Pulses. 

Nach  obigeo  melir  oder  weniger  siiinfalli^e»  iirärouniUirischen 
Erschejnungeu,  tritt  der  a)ioi>le(;tUclie  Anfall  zumoist  mit  oiner, 
gewissen  Plützliclikeit  ein^  oder  wächst  alltiiülig  ?.\i  dt'in  ilim  eigroea 
SymptnniRnbilde  tiernn.  Die  Untcrsrheiduiig  hesiimmtor  Fonneo  des 
Insultes,  iinrli  dem  Vorgänge  von  Abcrcrombie  u.  A.,  iSsst  sich 
wegen  der  UitmÖglicliVeit  einer  strengen  Sondening  fSglich  oieht  gut 
durchfahren.  Ungleich  praktischer  und  wichtiger  dankt  uns  die  Unter- 
»cheidunR  von  leichten,  niittelscliweren  und  ganz  schweren  Fällen  von 
Apoplexie.  Als  leichte  Können  sind  jene  zu  bezeichnen,  bei  welcbrn 
das  Uewuästseiu  gar  nicht  oder  nur  kurz  getrfibi  war,  und  blos  geiiDge 
sensorielle  Str»rungi;n,  oder  tiurh  vereinzelte  Paresen  der  Mu^skeln  de» 
{iesiclltc^,  der  Zunge  oder  einer  Kxtremitat  zurückbleiben,  die  l«ild,, 
von  selbst  weichen. 

Als  inittolschwere  Können  sind  jt'ne   anznfUhi-eu,   wo  nach 
oder  weniger  intensiver  Bewus^tlosigkeit,  Ileiniplugieu  der  Bewegni 
der  Empfindung  und  Sprachstörungen  restiren;  die  Erholung  dcü  B(^ 
Wusstseins  erfolgt  oft  erst  nach  Stunden,  in  der  ZwBcbenzeit  hi  trotr 
der  allgeuieincn    Erschlaffung   die   hemiplectischc  Seite   aus  dem  m>- 
fortigen  Herabfallen  der  passiv  emporgehobenen  Kxtremitat,  aus  deiK. 
halbseitig  herabhängenden  Gesichtszügen  zu  erkennen;  die  Retlexerreg— 
barkeit  ist  luebei  )!umeist  verloren  gegangen,   das  AIhnien   luerklit 
crchwcrt  und  un regelmässig,  das  (icsicht  in  Folge  der  venösen  Stai 
gedunsen  und  livid,  der  Puls   voll  und  frequent,   das  Schlucken  er^ 
niö^iclit.     hem  Krwarhei\  lies  llewusstseins   geht  in   der  Ue^el   die 
Wiederkehr  des  IlcHexvermogcns  voraus;  die  psychischen  Thätigkeitem 
erholen  sich  nach  und  nach,  der  um  sich  blickende  Kranke  ist  noch 
verwirrt,  pcdüchtni^-sitchwacb,  in  seinerSprachc  unbehülflich, die  hervor- 
gestrecktc  Xiingc  weicht  nach  der  Seite  ab,  die  erlahmten  Clieduiaassct» 
»ud  nur  nach  oben  lün  beweglich.   Im  weitereu  Verlaufe  tritt  Be<i««run| 
der  Heniipiegie  ein  (selten  Heilung  <lcrsclben};  Patient  kann  Jahre  Inui 
sich   in  diesem  Stadium   erhalten,   oder  er  Übersteht  mehrere  Anfalle^ 
welrhu  Verschlimmenmg   der  Lähmung   und    des  AllgomeinbeHnilen.«» 
>;ur  Kolge  haben. 

Bei  den  schweren  Können  der  Apoplexie  (wenn  wir  von  den  un- 
mittelbar tödtlichen,  foudroyanten  Killen  absehen),  können  ausgedehnt«? 
Zci-st."irungcn  von  Ilirntheileii,  Inva^-ion  der  Seitenventrikel ,  sowie  der 
Himdrutk  iin  Laufe  von  einigen  Stunden  oder  Tagen  das  Lebw  ver- 
nichten. Tiefes  'Coma,  Verlangsumung  des  Pulses  und  der  Kes^irativn 
Krvclilaffutig  aller  OUednmabäen  und  Sphiricleren,  Erlu&diensein  der 
Ucflexerregbarkeit,  BeacUonslobigkeit  der  Pupillen   werden  als  ebens» 
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I "Viele  Alarm zeirh OD  Her  vorhandenen  Tjcbensgefiihr  anziisohen  sein. 
Vcrlängcninp  des  tiefen  Coma  über  die  zweite  Hälfte  des  niic)i$t(tt 
Tages  vom  Eintritt  der  Iliniblutung,  starkes  Sinken  der  Temperatur 
(bis  35-5"  C.)  mit  liatdigen  Ansteigen  hU  über  42''  C.  (Itournprille), 
UDveränflertes  Fortdauern  der  ei-wälmten  Deiimssionserseheimingen,  so- 
"wie  das  gänzliche  VerlorcngehcTi  iles  SrhlliigvennÖgcns,  sind  in  der 
Regel  Vorläufer  des  (ftdtlichen  Atisganges,  unter  Zeichen  von  Krljihiitung 
der  respiratorischen  und  i'iriulatorisclien  Centren.  Bei  niclil  so  weit 
gediehenem  Zustande  deuten  allnmlige  Witnlerkelir  der  l'uiiillenrpaction, 
sodnnn  der  Rcflexcrregharkeit  auf  Abnahme  des  Hirndnickes,  wi-lclie 
Erholung  durch  das  Krwachcn  des  [(ewusst^eins  norh  mehr  gefestigt 
wird. 

Selbstverständlich  werden  die  In-  uml  Ilxteusität  der  erwähnten 

bedenkhchen  ICrscheinungen,  die  verlasslichsten  Criterien  für  die  lle- 

■urUieilung  des  jeweilig  schweren  Charakters  der  lliniblittung  liefern. 

pDcli  fielbst  bei  anscheinend  günstigem  Verlaufe  kennen  weiterhin  neue 

4iefahren   aus  der  enfzünilllclien   Reartion  erwachsen,  die  sirli  im 

[Weichbilde  des  Kxtravasatcs  entwickelt.   Diese  Rraetinn  ist  nnr  manch- 

(inal  von  so  geringem  Umfange,  dass  sie  den  Gang  der  Resserung  nicht 

«esenilieh  stört.    In   den   meisteu   Fällen   treten   schon   wenige  Tage 

T«eh  Oberstandenem  apo|declischen  Anfalle  Zeichen  von  entzündlicher 

Reixung  auf:  der  unruhig  gewordene  Kranke  wird  von  Schmerz  und 

ü^-chKere  des  lvo]ifes,   von  Delirien  imd  Zuckungen  an  den  gelähmten 

<^liedmaassen  ergriffen,  mit  Ueberwiegen  der  Beugekrämpfe.   Die  Con- 

gesiionsrnthe  des  Gesichtos,  die  Erhöhung  der  Krirperlemperatiir,  die 

'^t'SchU'tniigung  des  Pulses  und  der  Respiration,   sowie  die  Trübung 

*'^f  Intelligenz  deuten  auf  febrile  Keizungsvorgänge  im  Hirn,   die  bei 

ßön.sti^er  Wendung  schon  nach  weui;ieii  Tagen,   längstens  nach  einer 

^* '»che  abgelaufen  sind;  in  mij^ün^tige»  Fällen,  bei  weit- ausgreifender 

^■^tÄfindnng   um   den  jitjonlectischen  Heerd   und  collateraleni  Oedem 


f^*"     llirnsnbstanz,  unter  F.rsrheinungcn  von  ('oma,  Beschleunijzung  des 

**lscs,  «Icv  ResidnUinn   und   Tcmpcratni-sleigcning  (■41—42-»"  nach 

***irneville)  meist  rasch  zum   Tode  fahren;  nngleirl^  seltener  erst 

^**^  längerem  Siechthum  in  Folge  von  Hiruanämie. 

i,  Naeh  Ablauf  des  acuten  Stadiums  der  Hinibämorrhagie  (des  eigent- 

'^**eii  Aufalles   und   der  nachfolgenden    Entnöndungsreactiön},   haben 

«s  mit  den  mehr  chronischen  l'ülgeznslamleu  der  apoplee- 

^'^"len   Ilirnlnsion   zu  Ibun-     Lnter  denselben  sind  vnr  Allem  die 

.  '*     »iieisten  hinderlichen  und  sinnfälligen  StiMMingeri  iler  Motilität 

P*-'^"«rzulieben.     Paralysen   oder  Paresen   sind   an   den   Muskeln  des 


ti 


*>n 
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\^t}  Auges,  der  einen  Gesichts-   und  Ztutgenhnlfte,  sowie  an   den 


^^Imaassen  der  einen  Korperseite  zu  beobachten. 
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Die  Birnapi^liaie. 


Unter  (Ivn  Augenmuskeln  wird  dvr  Rectus  int  häufiger  ol»  iUt 
licet,  cxl.  cnn-iifcD.  Nach  Pri^vost  erfolgen  die  conjugirte  Abweichung 
des  Auges  und  die  Prehinig  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  Grosshtm- 
hemisphäre,  die  den  Sitz  des  häntorrhagischen  iMleiErwcichunpshoerd« 
abglebt,  und  zwar  je  mehr  die  Läsion  sich  dem  Streifen}) (Igel  und  den 
Auästralilungeu  des  Hirnschenkels  nähert,  besonders  bei  idötzUche» 
Insulten.  Diese  Augenujuskelparesen  sind  iu  der  Regel  von  kurzer 
nur  selten  von  längerer  Dauer 

Von  Gcsichtsniuskeln  werden  bei  der  Apoplexie  vorrugswei.« 
die  Heber  rtes  KasenflÜgels  und  Mundwinkels,  mitunter  auch  der  Bue- 
cinator,  somit  die  respiratorischen  Zweige  des  Fadalis  ergriffen,  welche 
in  den  Stiininiganfilien  iliren  CentraUieerd  haben.    Nach  Versuchen 
Thieren   sollun  Heizung  der  Streifen-   oder  Ächhügel  Zuckungen   dt 
Muskeln  der  nngleichniimigen  Gcsicht«hiilfte  erzeugen  (Eiperirn.  Physiol 
des  Nervensystems  von  Kckhard,  18G7.  S.  157)-    Hei  Läsion  der  Hini- 
ächenkeUchlinge  am  Grunde  des  Linseukcrues  kann  nach  Huguenii 
iäotirte  Lähmung  des  Sphincter  palpebr.  auftreten,    lu  den  i^ulteut 
Fällen,  wn  da<  Gcäiuumtgebiet  des  Facialis  bei  Apoplexie  geUhmt  is^ 
können  Überdies  die  Im  in  diu  Hiiide  des  Vorderlappens  verlaufende 
Zweige  ergrifft^  sein,  deren  Centrum  nucli  Hitzig  und  Fritsch 
iler  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  der  vnnU-icn  Cent 
Windung  gelegen  ist,  oder  ist  auch  der  ^rhlilfelniipen  nfficirt  iwie 
einem  Falle  von  ChvostekX    Bei  umschriebenen  Ileerden,  einmal  i 
Seh-,  das  andere  Mal  im  StreifenhUgel  bat  Dupluy  (Fnion  mifU-,  1 
Xo.   !(»— 10:^1  das    höchst    seltene  Vorkommen   von  ganz  isolirt. 
(iesicht^muitkclIähmuQgeu  beobachtet-   Bei  Ergüssen  in  den  Linsenke- 
ist  meist  gleichseitige  Gesichts-  uuri  Extremitütenlähuiung  vorbände 

Bei   Lahmung  der  Zungeumuskeln   wird  die  Xunge  nur  u. 
MQhe  aus  dem  Munde  herausgestreckt,  und  weicht  nach  tler  gelähmt- 
Seile  ab.   Diese  sowohl  bei  e\periniciitellcr  Trcntiung  des  einen  Hv]* 
glossu^  als  auch  bei  halbseitiger  Glossoplegic  des  Menschen  anzutrcfien 
Erscheinung  ist  nach  Schiff  aus  dem  Praevaliren  des  gesunden  Geoi 
glossus  zu  erklfli-cn,  der  vermöge    seiner  Fascrang  beim  Vorstreck 
tUe  Zungenspitze  nach  der  entgegengesetzten  Seite  führt-    Wird   r 
Zungc  nach  rQckwjUts  gezogen,  so  weicht  sie  in  Folge  der  Wirku 
(tnt  Styloglofteus  nach  der  g«snnden  Seite  ab. 

Die  Lähmung  der  Kxtremitäle»mll^keln  belritU  iu  der  K 
diu  dem  Blutergu-ss   entgegengesetzte  Körperhälfle,  /umeihi   die  obi— 
Gliedmnaase  in  hidiei-eni  Omde  als  die  untere,  und  vorzng.sueise  tl 
K\tcnsor(n  der  Finger,  s«iwie  des  Handgelenkes.    Xach  Srhiff  erzcu 
die  Abtragung  der  Schielitcn  der  Selihflgelwidburig  {offenbar  in  FoI| 
von  Vcrletxiing  der  HimschenkelfaseruDg)  Lähmung  der  Fingorstrcüt 
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i-Ucr  entgegen  gesetzt  eu  Seite,  uiul  die  Thiere  truten  mittelst  <lcr  Itdcken- 
äche  der  gebeugtt-n  FingtT  auf.  liui  I.ähniung  der  Schenkelstrerker 
Önnen  die  Apoplertllicr  nur  rtiirrh  Mitwirkung  der  lUimpf-  und 
iPpckenmuskcln  mit  riem  ngriffonen  FVine  ausschreiten,  das  in  kleinem 
'Jtogeo  nach  aussen  und  vom  >;efjchwiingcn  wird.  Tn  der  Regel  erholt 
sich  das  geliihmte  Bein  rascher  und  besser  als  dev  initergriffene  Ann; 
doch  findet  bisweilen  auch  das  Gepcntheil  statt.  Bei  längerer  Dauer 
der  mit  Miiskelsrlnvund  sich  comhinirenden  KxtensorenlüJimung  ktmmil 
ts  zu  Coutractur  der  Arm-  und  Kingerbeuger. 

Bei  gleiehscitiger  Itemiplegie  uiit  der  llirnhamorrhagie 

Ist  der  Hcerd  niemals  iillcin   im  Slrnifenhiigel  oder  I.inscnkeme  der 

Biiien  Seite,  sondern  gleiclizeitig  auch  in  dem  hntrcffenden  Grosshim- 

lappen  gelogen,  und  die  liegleiteitde  Krweichiing  oder  das  Owlcin  der 

irnsubstaiiziiiHoheii  sicli  audi  auf  die  gegenüber  hetiiidürhe  Ilcmi-sphiire 

eltend. 

Bozüghch  ihres  elektrischen  Verhaltens  weisen  die  Muskeln 
er  gelähmten  Körpcrhfilfte,  bei  Vergleich  mit  der  gusiinden  Seite, 
:cine  erheblichen  Unterschiede  auf.  Selbst  bei  mehrjähriger  Hemi- 
plegie von  Kindera  (nach  vorausgegangen  L-clamptischen  Anfallen,  bei 
Entwicklung  von  Idiotie)  ist  an  den  gut  geuälirten,  normal  leniporirteo 
Extremitäten,  zum  Unterschiede  von  der  spinalen  Kinderlähmung,  die 
>1.  ro.  Contractilität  nicht  merklich  verändert.  Nur  bei  veralteten  und 
nchgradigen  Lühmungen  von  Krwachseuen,  ist  an  den  Mu.skcln  der 
ntracturiilcn  KxtremitlUcn  ein  Herabgese-tztsein  der  farailisrhen  Er- 
vkeit  bisweilen  zu  constatircn,  was  mit  der  Schrumiifung  und 
rtung  der  Muskeln  zusammenhängen  diirfte.  Die  galvanische 
Nerven reizbarkeit  ist  bei  der  Apoplexie  anHlnglich  erhöht. 

Als  zweite  nicht  minder  häufige,  doch  weniger  beachtete  Art  von 
Teränderungeu  bei  Aiiuplexie  sind  die  Störungen  der  Sensibilität 
anzufahren.  Dass  nach  Apoplexien  mit  der  freien  JJeweglirhkeit  der 
Glicdmaasseu  bisweilen  aurh  da.s  Gefühl  abhaniien  konmie,  war  licreits 
Jeu  älteren  Aerzten  bekannt.  Hicbcrgeliririge  Henbachtiingen  wurden 
in  den  Mi'moires  de  rAcad^mic  roy.  des  scienccs,  17'iy,  in  den  Act. 
HelveL  Tom.  VI  von  Berdotus,  in  den  Inf^tit.  med.  pract-  Vol.  Ul 
von  Burserius,  später  von  Abercrombie,  Andral  und  Knmberg 
Od  deren  Specialwcrken}  mitgetheilL  Von  neneveii  Schriftstellern  haben 
Hasse,  Leubuscher,  E.  IT.  Weber,  Mosler  und  Ttlrck  die  Ilaut- 
anaesthesie  als  Eegleitcrin  der  Apoplexie  angetroffen.  Die  auatoniischen 
Befuntle  des  letztgenannten  Autors  wurden  bereits  im  Früheren  ge- 
würdiget. 

Während  jedocli  bis  in  die  neueste  Zeit  die  sensible  Störung  bei 
i'der  Apoplexie  für  eine  ziemlich  seltene  t'umplicatiün  galt,  niuss  diese 
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Apoplectiscbe  sensible  Sl6ruiigen. 


Ausnähmest cllung,  die  man  ihr  einrämnle,  nun  vollends  aufgegebe^^ 
werden.     Nach   racinen  bei  den   unatoinischcD  J>jisionen  einge reiht c«=^ 
Befunden  über  Verämlernngen  des  hinter  dem  Linsenkenie  gel^rae^^ 
Marklagers   und   deren   histologische   Bedeutung,    war   es   mir  sclioi 
a  piiori  nicht  wahrscheinlich,  dass  bei  apoplec tischer  Schüdigung  de 
motorischen  Bahn,  das  grenznachbariiche  Ciehiet  der  sensiblen  Kfitnnis^ 
nicht  mehr  ürler  weniper  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde.    Der  kli — 
nische  Beweis  hieför  wurde  aus  der  jienaueren   Untersuchung  eine 
grösseren    Anzahl    vim   Heniiplfgien    mich   Hirnhämorrhnpip    t^twa   dI.1 
nn  der  Zahl]  beigcliracli«,   woraus  sich  mit  Bcstinmitheit  ergab,  dss^^^-»" 
fast  jede  apopl erlisch e  Lähmung  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  mit 
Störungen    des  Empfindungsverniijgcns  ciiihergehe,  die   sich   aus  der 
Herabsetzung  oder  dem  Veiluste  der  electrocutanen,  suwiu  der  el.  m- 
Sensibilität  erbeben  lassen.   Die  Rollen  eines  mit  seitlicher  Millimeler- 
eiutheilung   versehenen    Schlittenaitparates    müssen   beim   serundäme 
Strome  betrüclitlic:!]  gege»  eimunler  verschoben  werden,  bis  Emptiiidun^ 
und   ReHes   wie  am  gysunden   Theile  ausgelost  würden.     Die   durcl 
gCcundiii'cCirculationsstiirmigEMi  um  die  nintt)ri,srheii  (jauglieu  erzengto^B- 
Gefühlsvermindcrungen  kftnnen  in  leirhlercn  Fällen  bald,  oder  inner- — 
halb  der  ersten  Wnclie  zur  Hlickbihlung  gebracht  werden.     Bei  dei^ 
in  Früherem   erwitbntfii  tiefei-gcli enden  Lasionen,  mit  selteneren  imiB- 
Bchweren  Lälunungsfnnnen  greift,  die  Anästhesie  durch  Haut,  Mu^^kvla, 
bi.s  in  die  kleineren  GeUmke;  passive  Bewegungen,  elektrische  Coutrac- 
tionen  werden  sodann  vom,  Kranken  nicht  verspürt,  während  acUw 
Bewegungen   innerhalb  der  Grenzen  der  Pnralystj   ansgefflhit   werden 
können.     Ili-sweilen  sind  auch  ihis  AnngeHerlit  und  die  Nervcnstännue 
von   der   Anästhesie  ergriffen,   welche  sich    über  die   hemlplectische 
KiJiiier-  auch  Gcsichtshäifte  bis  zur  Medianlinie  verbreitet,  am  Gesichte 
zumeist  die  vom  dritten  Halsnerveii  versorgte  Regio  parotideo-masse- 
terica,  die  Keimstätte  des  Backenbartes  beim  Manne  frei  lüsst,  ebenso 
das  hinicrc  Vi'iilsihing.sgcbiet  des  N.  anriculoteni]ioralis  und  ocripitalis. 
In   der  Mehrzahl   von  Apoplexien   weicht   die   sensible  Lähmung. 
früher  als  die  motorische.    Die  Wiederherstellung  des  Gefühles  kaDO 
eine  vollständige  sein,  bi.^weilen  bleibt  jedocli  die  Thätigkeil  der  sen- 
siblen Nerven  für  immer  alterirt  (in  Form  von  Pelzigscin  (»der  Formi- 
catiou),  sowie  auch  die  motorische  Schädigung  .sich  häufig  blns  bis  xn 
einem  gewissen  Grude   crljidt,    Xur  in  seltcTien  Fiitlen  bleibt  \wi  ge- 
besserter Motilität  üin  pcrennirendcr  Verlust  der  Sensibilität  zurück. 
Die  Heilung  ausgebreiteter,   apoplectischer  .Anästhesien  erfolgt  nach 
meinen  ßeobaclitungeri  in  centrifngaler  Uichtung  von  den  Wnrzeln  und 
Geflechten  nach  der  peripheren  Nervenausbreitung  bin.    An  die  Stelle 
derschwindendcn  Anncsthe.sie  tritt  sofort  llyperaesthcsie:  Letztere  kfl 
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bereits  an  deu  oberen  Stellen  vurhanden  sein,  währeiHl  (lie  unteren 
noch  anaesttieti^^t'h  .sind.  Die  fiL-fercii  St:hirhten  erlangen  frOhtT  ihre 
Ruixbiirkeit  als  die  nberHfuliIicIi  geU*p«nen.  Die  Kcrvcn  friihcr  als 
die  Muskeln  nnd  die  Haut,  die  elektrische  Scnsiliilitat  erwacht  zumeist 

rer,  als  die  fitr  uieeliaiiische  und  Tomperatiirreize,  sowie  für  Retloxe. 
Auch  können  die  vcrsehiedcncn  Empfindungsqualitäten  bei 
der  Ap'>plexie  mehr  oder  weniger  in  Mitleid  gezogen  sein.  So  war«ii 
in  einem  Falle  von  Spring,  sowie  in  einem  Falle  von  Laiidoi.s  und 
liosJer,  Aiiidgcsie  und  Verlust  tle^Twuperaturgefilhle.«  liei  unversehrtem 
pruck-  und  Ortssinn  vorhnnden.  A'on  besonderem  lat^i-esse  ist  das 
Vorkommen  von  is<dirtcn  Ten)pcratiirlähmuiif,'en.  In  einem  von  mir 
beübuehtoten  Falle  war  au  der  lieuiipleetisehen  linken  Ki'n'iierhüifte, 
jbei  gebesserter  Motilität  und  noraialcm  Verlmlt(?n  des  Drurk-,  des 
Ortssinnes,  sowie  der  cutanen  Gemcingcflihle,  vojlfitsndiger  Verlust  der 
rempcraturemptinduiiß  zu  constatircn.  Eiskalte,  das  Eintauchen  rier 
|xtretn)tftten  in  ein  kaltes  Wannenbad  erzeugten  das  Gefühl  von  Be- 
Qhruiig,  bei  längerer  Einwirkung  von  Brennen,  ebenso  heisses  Wasser 
fontJictgerühl,  resp.  leichtes  Stecken.  Ein  spaterer  apoplectisclier  Anfall 
iatte  nebst  vollständiger  motorischer  Lühuiung,  Vernichtung  der  früher 
Itarten  {it?fühNwalirueIinning('n  zur  Fnfgi?,  Die  Autopsin  des  bald  hierauf 
riegencn  Ki-anken  wurde  nirht  gestattet.  Aiirh  O.  lierger  hat  einen 
leb  ergehörigen  Fall  von  alleiniger  Teniperaturlähmung  Riebst  Aphasie) 
tröÄ'cntlicht.  Aehnliehe  I^pobachtiinpen  sp]-echen  zu  Gunsten  der 
^malime  K^S'^n'derter  Centren  flir  die  verschiedenen  Enipfindungs- 
litalitäten. 

j  Die  Thätigkeit  der  Siunes-organe  erleidet  bei  der  Apoplexie 
lerschiedeiigradige  Ueeinlräclitiguugeu.  In  den  meisten  Fällen  erholen 
Ich  dip  getrübten  Sinnesorgane  ruscli;  länger  dauernde  Gesichts-  oder 
|eliÖrssti)rungen  sind  aus  der  intraurauiellen  Uruckerhohung  und  den 
jDDsecutiven  Stauungen  zu  4'rkläicn,  wif  dieselben  von  H.  Schmidt 
krch-  f.  Anat  und  l'hysinl.  ISti'J,  p.  15'J)  diirdi  experimentellen  Nach- 
nis  einer  Verbindung  desArarhnoidealratimes  nnt  der  Lumina  rribrnsn 
pU:  das  Auge,  sowie  von  F.  Weber  (MonatsM.  f.  Ohrenhoitk.  Xo.  k, 
|869)  duich  analoge  Injectionsv ersuche  und  Nachweis  ehies  Zu- 
tftniiuen banges  zwischen  .\rachnoidenlranni  und  Labyrinth  für  ilas  Ohr 
largethan  wurden.  Amaurotische  Zustände,  ilic  bisweilen  als  Vor- 
kufer  oder  Üciileiter  von  apoplettischen  Lähmungen  beobachtet 
»erden,  können  durch  Embolien  der  Arteria  centralis  retinae,  durch 
Extravasate  in  fite  Sehnervenscheide,  oder  durch  Blutergüsse  in  die 
I^orpora  geniculaUi  oder  Vierliügel  begiündct  sein.  Alterationen  des 
^eruclis-  und  Geschmackssinnes  sollen  bei  Blutungen  in  die  Gebilde 
ler  Hirnbasis  vorkommen;  doch  ist  hicrOber  nichts  Näheres  bekannt. 


72 


Dio  niroapopltxie. 


Störungeu  der  Intelligenz  gehuron  zu  den  einbegldtenden i 
nachträ^licheu  EräcSieiiiuiigeu  der  Hirublutuiig.  Von  deo  praeapopl 
tisclieii  war  bereits  iu  Frübereni  die  Rede.  Die  |M>st3p(>[)lect2H:hMi 
Stfirungen  der  psychischen  Thiitigkeit  sind  erfahiniigsgeroäss  weniger 
voni  Sitze,  als  vielmehi-  vom  L'infange  des  Blutergussps  »UhÜngig.  Hier 
Ut  der  Druck  nuf  dns  von  den  Grossliimartericn  gebildete  weire  Xetr 
in  der  Pin,  und  auf  das  von  hier  senkrecht  abgehende  Zweigsyslem  der 
liii-nrinde  (nach  Heuhner)  massgebeud.  Bei  geringen  rorticÄlen  Blw- 
bufätorungen  wird  die  Intelligenz  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend 
ert^riffen;  in  letztereui  Talle  erholen  sich  die  lieDiipleitiker  bald  von 
ihrem  Stupor  und  ihrer  Spräcliincubaerenz.  Bei  umfänglichen  Blut- 
heerdcn,  suwie  auch  bei  Hümorrhagien  in  die  Iliniinde  geht  das  i3e- 
wusstsein  ganz  verloren,  das  C'onia  ist  ein  tiefes  und  nachhaltige«,  ood 
wenn  der  Kranke  noch  mit  dem  Leben  davon  kömmt,  bleiben  mehr  oder 
Weniger  tiefe  lüase  in  der  psychischen  Thütigkeit  zurück,  <lie  sirfa 
durch  Schwäche  der  Auffassung  oder  des  Gedächtnisses,  Apatliie,  kin- 
disches Wesen,  Weinorlichkeit,  seltener  dui-ch  unwiilersiehlicheii  Elang 
zum  Ijiclien  selbst  bei  den  ernsicsten  Anlässen  kund  geben.  Eigent* 
liehe  Psychosen  gehören  zu  den  besouderen  Seltenheiten.  Von  den 
Sprachstörungen, mit  aphasiächcm  Charakter,  die  zumeist emboUschen 
Ursprunges  sind,  wii-d  bei  der  Hirnembolie  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Zum  Schluss  mugeu  die  vasomotorischen   und  trophiscbeo 
Störungen   an  den  heniiplectischen  GliedmoasseE  KrwSltnuug  finden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fillle  ßndet  anfangs  eine  TemperalurerhöhuDg 
statt,  die  nach  Folet  u.  A.  03— 09*  C,  fast  nie  tlber  1  Grad  in  der 
Achselhöhle  hetriSet;  Charcot  will  an  den  Hftnden   Unterschiede  von 
3^4,  selbst  0  Graden  gehinden  haben,  bei  deren  Messung  jedoch  die 
durcb    Circnlationserscliweiiuss    verminderte  WärraebiMung,    bei    ge- 
steigerter Wäimeabgabe  w-dil  in  Betracht  zu  ziehen  ist.    lin  weilereii 
Verlaufe  der  Lähmung  gieiciil   sich  die  Temperatur  wieder  aus,  nn 
bei  langer  Dauer  uad  vorgeschrittener  parahüscher  Atrophie  unter 
i\as  Nurmale  zu  sinken.  In  manchen  Fällen  fand  Charrot  das  VeoeiH 
btut  am  gelähmten  Ann  rüther  als  iler  gesunden  Annvene  eniuuuuneneä 
RIat,  was  nach  Rriequehee  sich  iu  fihulicher  Weise  verhält,  wie  bo 
der  experimentellen  Durchtrennung  des  einen  Anugcliechtes  an  Thicrfo. 
Das  Sinken  des   arteriellen  Tonus  an    den    gelähmten  Gl>eden)  bot 
Eulenburg    iBerl.    klin.   Wschr.    lt:iGt>l   mittelst   spbygmograi »bischer 
Untcrsachangeu   des  Radialis-  und  Pediaeapulses  nachgewiesen.    Die 
initiale  Tem]>eraturerböhuQg  und   sj^ätere  Erniedrigung   sind  aus  der 
I^hmung  der  in  den  Hirnschenkel  bahnen  verlaufeudeu  vasomi>tori.srben 
Xerven,  resp.  aus  der  chronisch  gewordenen  BIutlaufsverlnng<tamang 
uud  den  passiven  HjperJUnien  zu  erklären. 


VuomoiorUcli«  und  trophisclie  StOniugVfL 
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Von  trophistheti  Störungen  wären  nach  Charcot  fLfc«;ons  sur  les 
mala^lies  du  s}-stcmf  ncrveux,  p.  Oy— lOü)  die  bei  manchen  Hemiplegien 
vorkommende  Scliorfbüflunß  und  GelenksschwelluiiK  anzuführen.  Der 
Decubitus  acutus  entwiclielt  ^irll  (bei  H am orrh agiert  und  anderen 
HiiTiIeidei)}  auf  der  gelähmten  Seite  am  zweiten  Im  vieiten  Tilge  der 
Krankheit,  in  Form  von  crvthcniatüiseu  l'Iaques  (um  die  Resfissniitte 
oder  auch  am  Stamme),  niii  baldiger  centriseher  BJIiIunp  von  Ilhisen, 
aaeh  deren  Platzen  die  blüssgelegte.vmi  dnnkclviolettcn  Flecken  durch- 
setzte Cutis  eine  sirh  rasrh  nusdchnende  FxcoriAtioti  bildet,  in  deren 
Mitte?  nach  wenigen  Tagen  ein  brauner,trockener  Schorf  von  6—7  Ctm. 
Dm.  entsteht.  Khc  sich  derselbe  am  Itan(t*'  abzuBtossen  beginnt,  tiilt 
zumei'it  der  tödtiiche  AusRans  ein.  Die  Schnifbilduug  bleibt  auf  ilie 
gelähmte  Seite  bepchräukt,  oder  ergreift  aucli  die  andere,  jedoch  lang- 
samer und  minder  hnehgradi^',  beide  Seiten  werden  höchst,  selten 
afticirt.  Zur  Stuude  ist  es  iiiehl  zu  entscheiden,  ob  diese  tropliisehe 
mT  *"'""  in  neu  ri>paraly  tisch  er  Hypernniie,  oder  wie  Charcot  meint,  in 
KeizuuK  iiewissiT  llirntheilc  hegrdndel  sei,  welche  die  Fmfllinitig  be- 
stimTuter  HaiitjMirtirn  heeinHusseii.  Als  liielier  gehörige  BeobiichtunR 
sei  die  \nn  Rrown-Säquard  an^jeflilirt,  welcher  auf  einseitige  Diirch- 
trennnny  des  Coqi.  restiforme  Gangrän  des  Ohres  bei  Meerschweiachen 
i     eintreten  sah. 

■        Die  von  Scott  AlisoD,  Brown-S«?(juar(I  und   besonders  von 

Charot  näher  stndirte  Arthropathie  bei  apoplec-tifortnerHemi- 

plegie  eriJTeift  meist  das  Sclmlter-,  seltt^ner  das  Knie-,  F.ilbogen-  oder 

Handgelenk.    Die  Extreniitiit   ist  geschwellt  (ohne  udematös  zu  sein], 

wärmer   und  feuehtei",  hei  Hewcfeunw,   bisweilen  auch   spentan,  sehr 

seil  nie  rzliaft.    Die  autoplisclie  üntersucliuug  zeigte  zottige  Schwellung 

und  Injection  derSynovialfiiembnin  mit  Kern-  und  Hindegeweh'^wnchenmg 

unit  Zunahme  der  L'apillaren,  bisweilen  unter  Ansammlung  von  seröser 

—  flüssigkeil;  in  zwei  FÄllcn  war  der  Mediannerv  venlickt  und   injicir^ 

P^nch  Hitzig  hat  (\irch.  Arch,  48.  Bd.  1809)  hieherceliorige  Fälle  mit- 

getheilt,  mit  tieferer  Stelhing  des  lluineruskopfes,   wie  es  acheint  in 

Folge  von  Taralyse  der  das  (jelenk  umgehenden  Muskeln.     In  einem 

TOD  mir  verofientliehten  Falle  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  bei  einer 

68jäfar.  Dame,   war  im  zweiten  Moiuite   nach  dem   letzten  Insulte  an 

der  annesthetisrhen  und  analgefisehen  Ktjrperscjte,  betriLclitlielie  Ver- 

.    grösseniDg  des  Kniee.s  iinil  hochgradige  Srhrnerzhaftlgkeit  hei  passiven 

■jBewegungen  zu  ronsttitiren,  riehst  leichtem  Oedem  der  Hand  und  des 

"Fasses,  in  der  Nacht  starke  Schweissbildung   an   der  Iifi,hmnngsseitc 

Die  el.  in.  Conlractiliiät  war  an  der  oberen  Extremiffit  normal,   am 

Cuterschrnkel  massig  herahgesetüt,  die  el.  m.  Sensibilität  fehlte.  Mehr- 

röchentlicbe  Ruhe  und  feuchte  Einwicklungen  des  Schenkeh  brachten 
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die  GeleulvsafTection  zum  Weichen.    Brown-Sdqnanl   und   (  ti.irrot 
halten    di&se    hemipleclisclie    Geleiiksaffectiüti    für   neuroparalvtist-Jier 

Natur. 

Specielle  Symptomatologie  nach  dem  Sitz  des  Extravasaten 

Nach  «1er  allgemdneQ  Erörterung  ikr  im  Gefolge  der  HirrihlulUBg 
auftrelcn'len  ErscheinungeT)  um!  N'arhwehen,  wolle»  wir  nun  die  Ver- 
schiedenheit der  Synii'tonie  zu  beleuchten  versuchen,  wie  isie  bei 
lüfferenlem  Sitz  des  Extravasates,  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Er- 
kenntniss  ütfern.  Der  schärferen  Auffassung  stehen  oft  mannigfache 
und  bedeutende  Hindernisse  im  Wega  IJei  älteren  Apoplexien,  wo 
Überstandcnc  Stünnc  Vei-wüstungen  in  verscliiedeneu  Hirnbczirkeo 
angerichtet  habeu,  wirken  ueu  hinziitreteude  Stiiningeu  besonders  sinn- 
verwirrüiid.  Bei  frischen  Fällen  kiinnen  die  weitansg reifenden  Wu- 
kungen  des  Hirndnickes,  die  regionäre  Hyper-  oder  .\Dämie,  weiteriiiD 
collaterfllcs  Ocdcm ,  Erweichung,  entzündliche  Vorgänge,  sowie  dif 
Multiplicität  der  Heerde  zu  hochgradiger  Cömphcatiou  des  Symptomni- 
ftusdruckes  beitragen.  Angesichts  der  erschwerenden  Umstände  ist  eine 
diagtiostiscbe  Umgrenzung  der  vun  der  Hamorrhagie  angerichtetni 
}|  im  Schild  iguug  in  vielen  Fällen  nicht  durchführbar.  i)ei  einer  Anzahl 
von  Fällen  werden  eine  günstigere  Gruppiruiig  von  Krschrinung«i. 
sawic  die  Vpn»erthung  neuerer  anatoniisNn'r  und  klinisrlier  Beob- 
achtungen zn  besserer  Localisation  rjcs  Hirnleiilcns  behilflich  sein. 

Apoplexie  der  Hirnrinde-  Bei  Urgriffensetn  der  CorttcaU^ 
treten  die  psychischen  Störungen-  in  den  Vordergi-und.  Aufiiuglich 
Verlust  des  Bewusstseins,  sodann  Convulsionen,  Gesiclitskränipfe,  Stö- 
rungen der  Sinnes])erceptioneUj  bei  blossem  Btutergusä  in  die  Gehini- 
v'inüungen  uhne  Lähmuugssymptome,  hui  umfänglicherem  ExtruTasat  ii 
die  Fla  mater  und  Ausbreitung  nach  vorne  oder  in  die  Tiefe,  kömml 
CS  nach  vnran gegangenen  Convulsionen  zu  Lähmungen.  l>i-r  biswefl 
iuiterlmlb  24  Stunden,  oder  in  wenigen  Tagen  eintretende  Tod  erfol 
im  Cnnia,  die  Bespiration  zeigt  hiehoi  hüufigere  Beschleunigiuag 
der  Puls.  Kömmt  Patient  noch  mit  dem  Leben  davon,  so  bleiben 
der  Regel  die  geistigen  Functionen  getrübt,  und  kann  deren  Vertill 
bis  zu  Stumpfsinn  oder  Blödsinn  gedeihen. 

Apoplexie  des  Vorderlappeiis.  Bei  unoomplicirtea  Erkhi: 
kungen  des  Vorder  läppen  s  ist  nebst  der  Hemiplegie  und  unvollständig 
Gesichtslähmung  die  aphasisibe  Sprachstörung  rharakteristi^icli.  Indem 
wir  uns  eine  nähere  Wilrdiguug  der  uiuschlagigcn  Verhältnisse  hei 
Aphasie  für  die  Erörterung  der  Uinieinbolie  vorbehalten,  m5pe  hter 
zum  Verständnisse  der  nu>t«irisehen  und  sprarblichen  Störungen  bt 
Vorderhirnläsioncn  auf  Grundlage  der  neuesten  anatomischen  Arbeitt 
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\on  Heuboer  (i.  cl  erwühut  werdün,  dass  diu  Art  fossae  Sjlvü, 
welche  ans  ihrem  obei-sten  Abschnitl«  ilie  Gefä.sRzweigchen  für  ilie 
motorischen  Ganglien  abgicM,  wührfind  ihres  Verlaufes  Ober  liie  Insel 
nicht  blus  diese  ernährt,  sondcni  sir.h  aiirli  gleichzeitig  in  vier  bis 
fnnfAeste  spaltet,  deren  ei-stcrc  den  zweiten  und  diitteu  Stimwindungs- 
zug  versorgen.  Aus  diesen  topographischen  Verhältnissen  ■wird  es  er- 
sichtlith,  wie  Extravasalionen  in  die  Zweigt erritorien  der  Art.  f.Sylvii» 
sowohl  Lasioneu  der  moloiischen  Ileerde,  iiSs  auch  des  innerhalb  de;; 
Jnsellappeus  und  i^eUier  Verbindungen  mit  dem  Stirnhinie  gelegenen 
Sprachgebietes  zur  Folge  haben.  Die  frflher  crwühnteii  Vcrsnclie  von 
l-'ritsch  und  Hitzig  haben  im  Vonlerlapjten  (der  die  Kinätrahhingen 
des  Himschenkelfus.se s  enthält)  motorische  Centren  für  Nacken-,  .Kx- 
trumitäteu-  und  C&sichtsniuskeln  daryetlian. 

Apoplexie  des  Mittel-  und  Hinterliippens.  Bei  Dlutcrgoiss 
iiin  den  Mittellappen  und  Unversehrtsein  iler  Stamniganglicn  habe  ich 
IQ  zwei  Füllen  nebst  vorübergehendem  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
L'ebelkeit,  amblyopische  Uesicht3st'>ruii}j;en  bei  Erhaltensein  der  Moti- 
lität, Sensibilität  ?owie  der  psychischen  Thäligkeiten  heobachtet.  lu 
den  analogen  Fällen  v»n  Hughlings-Jackson  waren  ainaiirotisrhe 
KrscheinOinjeu  mit  Schwelhing  der  Netzliautvcnen,  Injektion  der  Pu- 
pillen mit  centraler  Uthlung  von  weissen  Flecken  vorhanden.  Ret 
Extravasaten  im  Hinlerlaiipen  sind  nebst  längerer  Ti'übiing  des  lie- 
wus-si.seins,  unvollständige  Hemiplegien  und  Scnsihilitätsstörungen  zu 
beobachten,  aphasische  Stürungcn  deuten  bei  Mittel-  und  Hlntcrlappcn- 
^^äsinnen  auf  Complicatinncn  im  ohenerwiihnten  Sprachgebiete- 
^B  Apoplexie  der  motorischen  Ganglien.  Bei  Blutanstritten  in 
^Kdie  Stamm ganglien  kommen  nebst  knr;:  daueiikden,  psychischen  und 
^KSiiincsätürnngen,  Hemiplegien  (bei  Llxtravasateii  de^  Linsenkernes  meist 
^■Tülltifilndiger  als  bei  denen  des  ytreiletihügels,)  tmvuUständige  Gesichts- 
^P^lälimung,  vorübcrgehendßAugenmui^kelparesen  und  Gerühtsabstampfung 
an  den  ergriffenen  F.xtrcmitäljen  zu  Stande.  Stärkere  oder  dauerndere 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  deuten  im  Verein  mit  »bigen  Kr- 
scheinungeii,  auf  Mitergrifl'ensiein  der  Kinstrnhlungen  der  Äusseren  Hirn- 
scbenkelfussbütulel  in  das  Marklager  hinter  dem  Linsenkerne;  das  Vor- 
handensein von  Ai>hasle  auf  gleichzeitige  Störungen  im  rcntralen  Ge- 
Wete  der  Sprarhhildnng. 

Apoplexie  des  Ilirnscht^nkcls.  Bei  Extravasaten  innerhalb 
de«  Pedunculus  sind  Verschontbleiben  der  Intelligenz  und  Sinnes- 
functionen,  Hemiplegie  mit  bedeutender  Abschwitchung  der  Mnut- 
euiplindung,  ferner  gekreuzte  unvollständige,  meist  vorübergehende 
Gesichtspare-sc,  nebst  n)ehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Ocnlomotorius- 
Almiung  (Ptosis,  Mydriasis,  Strabismus  divcrgens)  zu  constatireo.    Jn 


76 


SpecieUe  Symptomaioloiie. 


fiinein  Falle  von  Andral  (Clin.  m^d.  V.  Bd.  p.  320)  hatte  die  erb« 
grosse  apopIectif'Che  Cyste  iii  der  Mitte  des  Pedunculus  ihren  Srti, 
und  war  wegen  deren  Kntfemung  vom  Ursprung  des  dritten  Himoenefi 
die  Lähmung  des  Oculümütorius  abgängig. 

Apitplexie  der  Van)IsI)rücke.  Bei  plötzlicher  Zerstörung  ein« 
grossen  Thriles  der  Brttckc  durch  Bhitcrgnss  erfolgt  der  Tod  zuui^>l 
sfhon  iiaoh  kurzer  Zeit,  Ks  kömmt  zu  plötzlichem  Verluste  des  Be- 
wusstseiiis,  der  Sprache,  zu  motorischer  und  sensiltler  Lälunang  ia 
halbseitigen  ChVImaassen  (bisweilen  nach  kurz  dauernden  Zuckunj:»)', 
bei  umschriebenen  Flertleii  in  der  Mitte  des  I'ons  /u  tinvolljitäntlii'ti 
Paraplegieii ,  ferner  zu  wechselstüudiger  üesicbtslähumn^ ,  zu  \  t- 
eugening  und  Unbeweglirhkeit  der  Pupillen,  auch  2u  Störiingeti  <W: 
Sinnesorgane  wie  dep  Geruchs,  des  Geschmackes  oder  (ichöres.  h 
einem  Falle  von  Potain  (Gaz.  des  Hßpit.,  Nn.  93,  1862)  war  neb>t  im- 
gedehnter  Blutung  im  Pons,  rechts  von  der  Mittellinie,  etwas  oberhsft 
des  Hörnerven  ein  kleiner  Blutheerd  zu  finden.  In  manchen  FÄllei 
so  in  der  jüngsten  Beobachtung  von  Jadcll  iBcrl.  klin.  Wsch.  Xo.24; 
1H7I)^  fehlen  alle  chsrakteri jütischen  .Nferkmale. 

Apoplexie  des  Kleinhirues.  Die  richtige  Erkenntnis?  der  hie- 
hergehörigen  Erscheinungen  ist  durch  das  häufige  l'ebergreifen  'ter 
Läsioti  oder  deren  Folgen  auf  die  Nachbargebilde,  wie  P«ns,  Klein- 
hinischenkci,  verlängertes  Mark,  sehr  erschwert.  Grössere  Biuthwrde 
in  einem  der  .Seitenlappen  erzeugen  hartnackigen  Kopf:^cliuierz,Srhttiü  W, 
JCrbrcchen,  Amhlynpir,  Amaurose,  P!rweiterung  der  Pupillen,  Hemipirae 
der  entgegengesetzten  KÖrperhätfte,  Erschwerung  der  Sprache,  Bei 
Ansbreiti]ng  des  Bhitergusse-s  nnf  die  Umgebung  kann  es  zu  allgcmcrwr 
Adniainieund  l'nsirhcrhcit  der  Bowegungen,  7U  Coordinationsstöning«. 
allgemeiner  l.iUimuiig  der  Gliedniaassen,  zn  Convulstoneri,  Contrsf- 
tnren,  Drchbewcgungeti,  Strabismus,  Athcm-  und  SrhlingbeschweH« 
kommen. 

Apoplectischc  Paraplegien  sind  meist  aus  deutlich  getrennia 
Hemiplegien  zusammengesetzt,  und  unterscheiden  sich  durch  ihre  Cdo- 
hiimtion  mit  moti)rischen  llirniierveuparalysen  von  den  spinalen  Part- 
plcgien.    I>ie  cerebrale  Dnppellühiiiung  köuunl  zu  Stande  hei  symiut- 
trjscher  Engornng  der  f'xtrnvasate   (iiltercn  und  jüngeren  Datums)  i» 
den  motorischen  Hirngebieten,  bei  unis^hricbenen  Hcerden  im  Mittel' 
IhL'ilc  der  Brücke,  bei  basalen  Aneurysmen,  sowie  in  den  Fälleo,  *■*> 
drr  Bhiterguss  sich  in  die  SeitenvßDtrikel  oder  nach  der  Basi'<  zu  ftal»* 
bricht.    Bei  letzteren  Formen  tritt  jedoch  meist  nach  kurz  verlaufcti'l^^ 
Beizerscheinungcn  (Zuckungen,  Couti-acturenV  allgemeine  Lühmung  r** 
üTid  der  Kranke  vorendet  in  liefern  Coma. 

Meningeale  Apoplexie.   An  die  klinische  Erörterung  der  ittr"^ 
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cerebralen   Hämorrhagien   möge  die  Itelrachlung  der  sjuiplomenvcr- 
wandten  intrameningealen   Apoplexien   üiren   Auwchluss  fin'icti.     Wie 
^bereits  im  ersten  Abschnitte  angeführt  wurde,  hnldigtcn   rtie  Älteren 
^^athologcn  der  Ansicht,  dass  die  häufiger  intra-  als  subararlinoidoat 
^■orkontniendenßliitansaiiinilungcii  ei'stscr.undilr  ziinildung  von  Pseuito- 
^■nembriHieD  und  Kinkapseliiog  führen.   Er.st  iIiutIi  die  Untet'.suehiii)^en 
^■rou  Virehow  wurde  es  klargestellt,  dass  die  sog.  intranruchuüidcälcu 
^j^poplfxien   in    ihrer   Mehrzald    nur   Pri>duelii   der    Kiitzündimg  der 
limenUiiehc  der  Dura  mater,  (einer  l'acliymeningiüs  Internal  darstellen, 
indem  die  neu  gebildeten,  entxQndliehen  Pseiidoineinbranen,  durch  Ber- 
eitungen in  dem  eingeschlossenen  reichen  {"apillarnetTie,  zu  sceundären 
PfehiUustretungen  zwischen  die  mehrfach  geschichteten  bindegewebigen 

HäuCe  Anlass  geben. 

^^       VYenn   aurli   fßr  die   uici^-ten   Fälle  von   intranieningealeu   ßlut- 

^Kntiamudungen,  die    vun  Vlrchuw   gegebene    und   seither   allgenieiu 

^ndoptirte  Krklärung  eine  /ntrelTende  ist,  üii  niuss  ducli  fllr  eituelmv 

^Bcltcn    vorkommende   Ffille  zuftP^tanden    werden,  dass  auch   primäre 

^BSmorrliagien  in  uud  /.wischen  die  Hirnbilutc  erfolgen  kiJnncn.     Hei 

den  Illutergiissen  letzterer  Art  sind   microscüjdsfb  weder  Vasculari- 

sation,  noch  Menihranenbildung  nachzuweisen,  auch  kommt  es  liiebei 

nicht  zur  Einkapsclnng;  durch  den  Abgang  der  genannten  Merkmale 

UDterscheideu  sich  solche  freie  Extravate  von  dem  Haeinatoma  durae 

latris  von  Virchow. 

Das  frei  ergossene  Blut  findet  .sich  im  Arachuoideal räume  uud  im 

ebe  der  Pia  raater  vor,  und  kann  sich  von  hier  aus  über  die  ver- 

efaieilenen  Gebilde  des  grossen  oder  kleinen  Hirnes  verbreiten  unil 

ieselben  iubibiren,  oder  in  die  Hiruveutrikcl,  an  den  Schüdelgruiid 

ingen,  und  selbst  Ins  in  die  Arachnuidealrüume  des  lUlckeumarkes 

irordringen.    Das  zumeist  geronnene   Blut   ist  oft   nur  von  geringer 

Mengen  hei  liuptur  grösserer  Gefässc,  wie  der  basalen  HlmaneHrvsmt'U, 

I      kann  das  Extravasat  über  ein  Pfund  beiragen.    Als  secuudüre  Polpe- 

j       encheinungen  sind  Ocdem,   Abdachung  der  Hirnwindungen  und  F.r- 

^m  vdchuug  zu  ündeu. 

^B  AU  pathogenetische  Momente  sind  Schädelverletzungeu,  Zer- 
^p  reisssDgcn  der  Sinus  der  hoi-ten  Hirnhaut,  Huptur  v<ui  entarteten 
^^gr/isieren  GefiLssen  (In  einem  Falle  von  Morgagni  der  Carotis  int. 
I  nit  tödtliehem  Ausgange  am  neunten  Tage),  häufige  llerstungen  von 
f  ^'niiineuryanen  und  die  Apoplexien  von  Neugeborenen  anzuführen. 
i-nter  den  Gefiii.serkrankungen  sind  es  v.>rzut!-iweisc  die  Aneuiysuien 
^  Kimes,  welche  mich  Lebert  (Berl.  kün.  Wsi-hr.  m>*jj  in  'Vt  der 
^^e  m  Berstung  und  Itluterguss  zwischeu  die  Meningen,  bei  Anen- 
"^*>»ien  des  Caroti.ss>stcms,  besonders  der  Art.  f.  Sylvii  auch  zu  Kxtra- 
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Yiisatdi  in  diellinisubstaiiz,  bis  in  die  Ventrikel,  unter  ApopIeotifonMO 
I-jtiflii.'iminyi'ii  Anliiss  (lebeii. 

Die  MtMiin(|!(Milu[Miplexien  üttr  Neugeburenen  sind  bei 
sthwiMx'n  KiithiiidiingL'n  nuf  niediaiiische  Hindemisse  der  Alhmung 
iitid  Cirrubitinn,  bei  Icicblorrn  fiebiirten  auf  GcffissverletÄUng  ilurd 
IfeberciniMulocschiofioii  der  Ilämtcr  der  Scbüdolknorhen  (F.  Weber) 
xurttckxuftlltren.  Nach  den  hiernrtigen  Beobachtungen  kommen  femtr 
MeninnertlMutnogen  niclit  selten  bei  Neugeborenen  vor,  deren  flauer 
au  iivuiiiistlien  l'rocesscn  verstorben  sind.  Die  Kinder  kommen  hSnfig 
tixll,  oder  $o  hochgntitig  aspbyktisch  2ur  Welt,  dass  sie  bald  darairf 
zu  Gntnde  gehen.  Die  grosse  VerhüUnissznbl  die^ier  Apoplexien  mird« 
bert'itJ'  Im'I  der  Aetiologie  her  vor  geb  oben-  In  den  meisten  Fällen  sind 
Sopor,  ailsienieine  Krschlafhing  der  GHedmaassen,  manchmal  auch 
Zuckungen  und  Triümus  vnrbnntien.  In  neun  Fällen  von  Elsässer 
tWnnteiub.  med.  Ittrr- Hl.  Dec  1844)  wai-  erst  nm  Knde  der  1.  bis 
3.  W(iche  das  schwächliche  Leben  unter  plötzlicheni  Auftreten  von 
fjrbnH'heu.  ("ouvnUionen,  Dispnoe  und  Sopor  erloschen;  die  Kiniier 
wan'H  i»ffeulmr  den  nachträglich  auftretenden  Blutungen  und  der  Him- 
tHitJdndnng  oder  Knr<^chung  erlegen.  FiUc  ron  BesseruDg  oder  Er^ 
ki«tv«9  gfttdn«  n  den  gTo.4jien,  doch  auch   «natoial^h  coDsUtirteo 

Dk  MentügeaUpAplexien  der  ErwachseneD  liefeni  je  nach 
Sitf.  Aiiste«JI«i|E  und  Fjit^tfhug  d«s  Extravasates  eine  sehr  beträcfat- 
hdie  racMcMmt  der  llr$cIiein«ii9CSt  4i«  aar  in  «enqreii  Fätlca 
r<va&  darthskMigwTS  Svmpt»iueahiU  eraS^AkliL 

Uv  M<ai^ah|«ytenw  n^a  kiafl«  n  Bt^amt  die  S 
wniiCnler  IMnac^  vie  Kopfochumi,  rmnlm,  Defiheo» 

l^teraktvr,  «mn«  tkk  Md  Eiiihjiwi^f  rai  Depnsio^  Ceo»  and 
lufcwhftl  ^  GIMcr  (nkw  lnM|tMti!<>i»  Ckankter^  MntsdMt 
tMMt  n»<«4  nk!¥li  .jirtir«  rrst  uck  lAttigifeui  VnUafe  nun  Tode 

■^iJllitwi^i»  i' ,  «Ihr  nOe  rM  AM«fT»m,  LJ  kiaM  es 

»Mr^vm«   iRiyMMft  4tr  \nwir«.     M    4n 
«tvftKw«  te  %««4w*r  Air  Alt.  t  $5h«  .^« 


lagnMT  und  Prognose. 

Uter  i1n  17  Fällen  seclis  vor  dem  30.  Jahre)  als  t>ezei('l!ii]enilc  Mcrk- 
lafe  der  Apoplexie  anziiführea.  Bei  den  Berstungen  von  Aneurysmen 
sr  Art.  commimic.  post.  gehen  nach  Gougouenheiin  (Des  tuineurs 
>eu  rysiuales  des  arteres  du  cerveau,  1866)  Drucker^ch einungen  des 
itti^n,  später  des  «echslen  oder  auch  des  fiiiifleii  raare-*  ibci  um- 
ig:tichem  Aueuryünui  auch  des  Ram.  nphthalru.)  der  nitiiiorrhagle 
na,  las.  Den  aQeurjsmatisehen  Himblutun^ien  sind  demnarh  längere 
u^T  von  Tuinorsvmptonien,  mit  rasrh  nuftretenrler  Apoplexie  eigen. 
•KArheilun^en  zählen  liier  xm  den  heiionilpreii  S<.dteiilieitLMi. 

^  Diagnose  und  Prognose. 

Bei  frisrhen  und  hozQglich  ihrer  Anamnese  völlig  dunklen  FAllen 
i  Dewu-sstlosigkeit,  mit  allgemeiner  Erschlaffung  der  Gliedmaassen, 
Hk  die  sofoitißc  Stellung  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  be- 
fe«3.  In  solchen  Fällen  werden  vorgerücktes  Lebensalter,  erweisliche 
^O.ität  der  Arteden,  krankliafte  Befunde  am  Herzen  oder  nn  der 
«PC«,  sowie  etwiiigc^  Zeichen  von  Starrheit  einer  Kxtrciiiitiit  bei  pas- 
'c**  Hebung,  einige  Anhalt.spunktc  ftir  Annahme  d(?r  Apojdexre  ge- 
Üif«n.  Gelingt  es  dagegen  hei  acuten  Formen  Hemiplegie,  Gefühls- 
ÄMmpfung,  partielle  Ocsiclilslfilnnung  nach/uweiscn;  oder  liefern  die 
Ä^iinese,  die  F.rliolnnp  des  Kranken  bessere  Symptomen liiUler,  ilann 
1   «tas  Vor^iandeiisein   von  Apoplexie  mit  mehr  Keclit  aiizuiiehmeo. 

r:ere  ist  allerdings  mir  ein  s>*niptomatisclier  Begriff,  und  es  wird 
weiterhin  um  uäbere  Bezeichnuug  und  Begriuidung  desKrankheils- 
(tocesses  handeln. 

B    Die  Hirnhyperamie  mit  ihren  Reiz-    und  leichtere«  Depressiona- 

^heinungen  verliert  sich  in  der  Kegel  bald.    Die  Meningitis  unter- 

«li^iUet  sich  von  der  A])üplexie  durch  den  initialen  Schüttclfro.st,  die 

^plUe  Fieberst eigerung,  die  Ausbreitung  der  t'oiivulsioiieu,  die  lioch- 

ü^digeHünthyperästhesieund  lirHexprregliarkeit  des  cuiusitöKen Kranken, 

sowic  durch  die  bei  zunclnnemlemHirndruck  langsam  und  iinvollslilnilig 

"Wit-tendcn  Lithmungen.  Die  Differentialdiaguose  zwischen  Apoplexie 

I  "toi  Hiruembolie  »ird  bei  lelzterer  AtTeeüoii  Erörterung  finden.    Bei 

JenninigescbwüUten  *iud  die  allinälige  Steigeruug  der  intermittirendcn 

t'ephaialgicn,  ^'eul-algierl,  Krämpfe,  der  häufigen  Neuroreliniti*  Er- 

rtieinuijgen,  ilie  zumeist  den  seltener  bfobsirliteten  ai»op!eUtiformen 

Hollen  vorangehen,  und  deren  Auftreten  übfnlauern.   t  harakleristiscb 

fiir Berstung  vonHinianeurysnien  sind  den  gewohuliclien  Hirnblutungen 

g^entlber   chronr&clie  y-"ntwirklung  mehrfacher  I,;ilniiungi-n   vn  Hiru- 

jiervcn  und  von  couvui-^ivirtclien  Symptomen,  mit  jibitzlichen  uitd  zu- 

neist  tödllichen  apoplectischen  Anfällen. 

Die  apopleclische  Hemiplegie,  welche  nach  den  obigen  Auseinander- 
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Ktitxiiogen  bisweilen  mit  Aaae'^tlieijie  der  tieferem  GeliÜiJe  coidItid; 
erscheint,  Imt  sodann  mit  ileii  nucli  .starken  AutVeguugen,  luid  Bew 
losiHkeil  auftieteiHteiiF<inuen  voo  li v.st«rischer  Uemii)Iegie  grosse  A 
lichkeit.    Da  iti  üerartigcn  Fällen,  wie  ich  in  Früherem  nachwies,  hei 
ErhaltRiisein    der  el.  in.    CnntrartilitÄl,   die  el.  ciitan.  und  cl.  in.  Sen- 
sibilität tief  herabgesetzt  oder  erloschen  sind,  an  kann  dies  bekanntlirti 
von  Duchenne  fflr  hysterische  Lähnitinften  aufjie^ellteCharakteristlcBni 
nicht  für  tue  Differentialdiagiinäc  Vorwerthnng  finden;  es  mtlsseu  daber 
andere  verlafisllcbere  Momente  behufs  Sicherung  der  Diagnose  henn- 
iJiezoge»  werden. 

Xtei  der  apoplectischem   Hemijilegie    bildet   die  Medianlinie  die 
Grenze  tür  die  ^gleichzeitige  Anaestbesie  und  Analge.-^ie;  bei  der  bj^i 
lisclien    Hemiplegie    sind    meist    aueh    an    der   anderen    Kdrpo^ 
Gefühl.'ifinomalie-Q  [Hyper-  oder  Aiiuesthesie)  erweiölicli.   Bei  der  hSnw^ 
rhagisclien  Hemiplegie  sind  Lähmungen  der  respiratüritichen  Faddi«- 
zweige,  der  Zungr-nmuskeln,  hantige  aiihasisrhc  Sprarhstorungen  tdt- 
handcn,  was  bei  der  hysterischen  llen»i])legi^  nicht  zu  beobachten  iO. 
Rci  der  apnplcctisclien  Hemiplegie  .schwingen  die  Kranken  beim  Gehe» 
das  lahme   Bein    nach  aussen  und  vorne;  erst  bei  längerer  Pandw 
der  Kxtremitäten  bilden  sich  Contracturen  heraus,  von  mehr  gleich- 
massiger  Dauer,  nebst  ICrhaltenseiii  der  el.  m.('ontractilitäI.    Bei  der 
hysterischeu  Hemiplegie  .schleppen  clie  Kranken  heim  Ueiieu-da.s  vöUii! 
gelähmte  Bein  gleich  einer  todten  Masst;  nachi  es  küturnt  zu  rascbff 
Kntstcbung   und    \Lishreitung  von  t'ontracturen,  bei   IfingiTer  Dautf 
mit  Herabsetzung  der  cl.  m.  Clont rartililät.    Schliesslich  sind  im  0^ 
folge  der  hysterischen  Hemiplegie  Mcnstnmtionsanonialicn,  uterine  «der 
iivariftlc  KeizuMgen,  frühere  oder  inzwischen  auftretende  chrakterisliscbe 
Anfälle,  Siiigultus,  Tympanitos,  Haraverhaltung,  abnorme  Kmplindlicb- 
keit  dcc  Wirbelsäule  u.  dergl  anzutreffen;  den  apoplecttscIieD  Hemi- 
plcgieu  äind  dagegen  diese  sonderbaren  Ersehe intingeti  nicht  eigen. 

ßei  der  iu  Erkrankung  der  seitlichen  Rückenmarkshäinc  begrl»* 
detcn  siiinalen  Hemiplegie  ist  an  der  gelühniten,  dorh  normal  empfin*^" 
liehen  Kürperseite,  Herabgeselztrieiti  der  el.  ni.  Contractilital  bei  c'' 
höhter  Retlexerregbarkeit;  an  der  gegenüberstilndigen  Seite  Verlust  J" 
Sensibilität,  bH  nnverschrtcr  Motilität  und  el.  ni.  Ontractilitüt  na*^^ 
zuwei-sen.    Die  aus   der  Anamnese   zu   cruircnden   Hemiplegien  n»** 
acuten  Krankheiten  sind  meist  dufch  Transsudate  oder  leichtere  Extr*' 
va.sationen  in  das  Hirn  bedingt    Die  .satuniine  Hemiplegie  ist  dur** 
Verminderung  oder  Verlu.st  der  el.  Coütractilitit  und  Motilität  au  d^ 
S treck nuis kein  (nach  einer  gcwi.sseii  Ttelhenfolgc)  charakteristisch. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Apoplexie  au  eine  Reihe  von  BodenJ*' 
liebkeiten  und  Gefahren  gebunden.  Nebst  dem  Sitze  des  Ext 
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welcher,  »ie  in  der  Syraptoraatolopie  angeführt  wurtle.uDffleiclie  Geßihren 
in  sich  birgt,  ist  bei  frischeu  Füllen  die  MeDge  des  Blute rcu^^ses  von 
gTosiJeni  lielange.  Diejenige  Itruckinteiisitat,  welche  das  Leben  ver- 
nichtet, entspricht  nach  Leyden  fl.  c.)  dem  Gefiissdrucke;  sie  beträgt 
I8<^  Mni.  Qurcksilhiir  uder  selbst  darüber.  Auch  kaiiu  es  nach  den 
Versuchen  von  Leydpii  bei  gesteigortiun  Hirndriu-ke  zu  Lähmung  der 
respiratorischen  Centren  koniniün,  wührend  noch  iliti  Herznrlinti  dui^h 
kurze  Zeit  fortbesteht. 

Bei  baldigetn  Kachla^s  des  ]lirmlrucke.s  und  Ilerstctliing  der  Cir- 
cnlation  werden  raschere  Wiederkehr  des  ßewiisstselns  und  der  Sprache, 
die  ßerubiguDg  der  Ücrzaction  und  Hcspiration,  die  Erholung  des 
Schlingvennögens,  der  ^^otilit«t  und  SeusibllitÄt,  sowie  inässifie  Teiiipe- 
raturcrhöhunt;  den  Kintritt  günstiger  Besserung;  verkünden.  Von  sehr 
ominöser  Bedeutung  sind  dngt^pen  Anhalten  des  Coma  durch  .%  — 48 
Stuodeu,  gänzliches  Erlöschen  der  IlcrieseiTPgbftrkL'it,  ungleich mä.ssige.s, 
schnarchendes  Athmen,  kleiner  aussetzender  Pul.s,  allgemeine  Erlahmung 
der  GHedmaassen  uebat  Sphinciereu,  und  Erweiterung  dei-  früher  ver- 
engten Pupillen.  Als  frtiluEeitige  Merkmale  des  letalen  Verlaufes 
änd  uacb  Dourneville.  der  nach  dem  apoplectischcn  Insult  durch 
mehrere  Stunden  dauernde  Temperaturabfall  (bis  36— 35*4"  C.^  so- 
wie das  nach  kurzem  Stationarbleihen  erfolgende  A n st e i gen  der 
Temperatur  bis  41— 4:i-H",  ferner  (nach  Charcot}  das  Auftreten  von 
Decubitus  acutus  iunerhalb  der  ersten  Tage  anzusehen.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  von  Aj)opiexie  in  die  rechten  Slamm- 
ganglien  und  an  die  Himbaäis,  war  die  Anfangt^  auf  'AQ-b"  C.  herab- 
gesunkene Temperatur  nMh  zwei  Tagen  auf  40*4  gestiegen;  trotz  der 
tdu  diese  Zeit  gemachten  Venaesection  von  10  Unzen,  erhob  sich  die 

faniperatur  auf  41-y  und  starb  der  Kranke  am  fünftCTi  Tage. 
Selbst  wenn  die  unmittelbaren  Folgen  der  Uirnhämorrhaf^ie  üher- 
frCnnden  sind,  kann  die  im  weitereu  Verlaufe  ^gewölinlich  im  liegliine 
der  zweiten  Woche)  sich  einstellende  Hirnentzflndung  Alles  wieder 
in  Ffagc  stellen.  Dir  Kmnken  klagen  sodann  über  Kingcnonimensein 
f)e?  Kopfes,  Schwindel,  sie  verfallen  halil  in  Delirien,  Umtlort-soin  der 
Sinne  oder  Betäubung,  unter  Zuckungen  oder  Contracturen  au  den  ge- 
lähmten Gliedniaassen.  Der  Tod  tritt  zumeist  in  der  dritten  bis  vierten 
"Wrtrhe  ein. 

B      Bedenklich  ist  femer  die  Prognose  bei  Apoplexie  alter  herab- 

Bekommener,  mit  Ilerz-  oder  I>uDgenempbysem  behafteter  Iiidi\iduen, 

'voßen   des  sich  später  entwickebden  Marasmus,  welcher  hartnäckige 

Diarrhoen,    hvpostatische    I*ncumonie,    Blascnentadridung,    brandigen 

jOrcubitus  n.  dergl.  zur  Folge  hat.     Ks  kann  weiterhin  die  secuudäre 

lirnairophie  zur  allmiiligen  Verblödung  des  Keconvaleaeenteu  führen. 

ilutuDlkal,    niHk  iet  Sfr>«Aknnkli«iteii.     1.   AnlL  6 
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Bchlie8»lich  i»t  bei  Apoplectikei-u  die  Gc-fahr  dBr  Recidiven  im  Aui?v> 
zu  l)c)iaUoii.  Das  Ilevorstelifii  tler  L^'t^tereii  kuniltijt  sjrli  durch  oeoe 
Krii4juenz  des  Pulses,  Herzklopfeu,  Kiweitciuiig  der  «'nrotiden,  StroUfln 
der  Jtigiilarvenen,  KüthuDg  dus  Gefliehtes  und  der  Conjnnrüvn,  darcfa 
N«uralt:ien  des  Köpfte  und  Trübiinii  der  pclstJUPn  Sphäre  an. 

Bc/üelich  der  nach  deui  Anfalle  re»tirenden  Lähmufigen  ist  dir 
PrOMiiosc  wenig  gttnstig  zu  neiuieii.  Bei  deu  relativ  •>elteD«i  kleine». 
von  rkii  uiotorj^flien  0:in;^liou  ah^otts  gelegeoen,  o^lcr  deren  Fasmo^ 
nur  «reuig  alterireuduu  Ülutheerderi.  ebeueo  hei  früher  steU  gesunden 
ludividuen  kann  vollige  ßückbllduug  derEleraiplegieu,  der  Hemipameo 
erfulgun,  oder  es  hli-ibt  hei  scheinbar  uornuiler  lieweglichkcii,  eine 
geriuge  KrRflausdauer  der  (iUediiiaa.s.seD  zurück.  Hei  wehr  henb- 
gekonuue[)en,  lunraatisehcn  l'er^oneii.  nach  wieiltTholt  übersUndencn 
Hiirnorrhusieii,  sowie  bei  älteren  IJemip leiten  mit  Torgeächritteotr 
Mitskektrophie  der  Extremität,  mit  mehrfachen  Coutrai'turen  und 
Ucrabgesetzt^cin  der  Tompcrntur,  wird  selbst  von  einer  veMotiidieD. 
nachlialtigen  Aufbesserung  nicht  viel  mehr  die  Rede  sein. 

Therjipie. 

Die  Ifeliandhing  der  cerebralen  sowie  auch  uieoiugealüu  A]iople.tie, 
oder  ihrer  Kolgezuslänile,  erheittcht  eine  sorgfältigere  Bcrücksichtigliilg 
des  jeweiligen  Symptoiueiibildes,  sowie  des  rnm  Sohlagtitis.'ie  getroffefiOl^ 
Individuums.  Bei  den  Eiognngs  angedeuteten  Erscheinungen  leicbtervr 
An&Ue  werden  die  Application  von  oft  zu  wechselnden  kalten  L'n- 
»chlSgeu  an  deu  Kopf,  erhöhte  Lagerung  desselben,  utu  den  ItUckflott 
de«  Blutes  zu  uuterstützea,  Abhalten  von  unzweckmüs^ger  Bettwirme 
und  höherer  /iiuiuerlemperjtur,  das  Uuter^Hgen  jeglichen  Esseiu 
blosser  Daneirhuug  von  kühlenden,  sauerliclien  (retrünken  als 
Anordnungen  geiiQgen.  Erfolgte  der  Anfall  nach  reichlichem  Mahle 
und  ist  der  klagen  fttark  gefüllt,  so  kann  mau,  weun  niclit  von  seihst 
Erbrechen  eintritt,  Letzteres  durch  Einbringen  des  Eingers  in  dea 
liacben  fördcni.  Lungere  Anhäufung  von  Fäcalmn-sson  »oll  dnrrji 
reizcQile  Klystierc  mit  Zusatz  von  Essig,  Bittersalz  oder  .A.u{$us8 
bantcr  benua  beseitigt  werden. 

Zeigen  sich  nach  dem  ln:^ult  die  bedrohlichen  Erscheinungen  uami 
crhühteii  Druckes  im  Gcfässsysleni,  der  nocli  Obigem  Jcdenmal  mit 
Steigerung  des  Uirudrackes  einbergeht;  kömmt  es  hichei  zu  Turgot 
und  dunkler  KöLhung  des  Gesichtes,  vermehrter  BindehautiiQeetiiH^ 
heftigeoi  CarotidL-nklopfeu,  vurstärktem  Her/schlag  und  Pats,  nebet 
EtiiOhung  der  Temperatur  am  Stamme,  so  wird  bei  sonst  krUtiRcn 
wohlgenährten  Individuen,  behufs  Mcrabsetzung  Je«  Blutdruckes  dnreb 
VenBisderuftg  derßlutmu.s.^e  und  derUerzthatigkeittSofortig«  Vena.e* 
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i-section  aD||;ezoiRt  sein.  Kin  Gleiches  gih  auch  vcm  Ailcrlnss  Au- 
^esichts  oben  erwähnter  /u(HI)c,  welche  ilen  Kim  ritt  riner  zweiten 
ilauiorrhagie  besorgen  lassen.  Wie  aus  einer  früher  cilirtcu  Beob- 
achtUDK  ersichtlich  ist,  hat  bei  ominös  beginnenden  Apoplexien,  mit 
inllialem  Btnken  und  nachtrapliclicni  Sleif;en  der  Teinpei-atin-,  dif  Venae- 
scction  keinen  merklichen  Kintinss  auf  die  tertiiinale  'J'cnipt'ratiir- 
erhflhunt!  und  den  rasrli  tiidtlichen  Aasgang.  Bei  schwftchlichen, 
H  murastischcn,  sowie  fturh  bei  nnftmisrhen  Kranken,  mit  h)as.5era  Ge- 
^^^^te,  kühler  Haut  und  kleinem  Pulse,  ist  im  Falle  von  stärkeren 
^0liBfxsTmi>tomen  die  Venae^ection  durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge 
ta  ei-Mlxen.  Hautreize  erweisen  Mcb  in  leichteren  Fällen  als  über- 
^m  flfissig,  in  schwereren  als  unnütz.  f>er  hämus]rastische  Apparat 
^1  ist  gleichfalls  nicht  von  nachbaltjgem  Xut:!uii;  bei  Snpnrd^icn  erregt 
^P  die  Abschnflrnng  an  der  oberen  Grenze  des  Stiefels  unaii^onetune 
^P  Zufnile.  Bei  Zeichen  des  Vcrfallas  werden  die  mehrfach  erwfthnte« 
^B  Keizmittel  fiereicht,  doch  olme  die  tief  gesunkenen  Chancen  der 
B  Beisanivg  merklich  zu  heben. 

^  Bei  der  reactiven   Entzündung,  die  sich  bald  im  WoiVhhllde 

<ler  IlAmorrhagie  einstellt,  können  Ikcftigc  Reizcrscheinmigen,  ZuckuDjjon 

«Ine  IndicAtion  fSr  den  Adcrlass  abgehen.  In  der  Uegel  erweisen  sich 

wccessive  Bhuenileerunpcn  mittelst  lUntepel  an  die  Warzenfortsätze, 

!■      anric   rins  Auflegen   kalter  Ueberscliliigit  oder  der  Eisblase  auf  den 

^K  Kopf  als  ausroiehend.    lieaetmässige,  nicht  m  reizende  Ableitung  auf 

^Hjtt  Dann  i!<t  ein  wirksameres  lintcrstüi/iingsmittel  a.l.s  Hautrei/e.  Bei 

^Hftrkeren  Aufregungen  tind  ^Sdilutlusifikeit  sind  kühle  WaHuhungen  und 

Uetne  Dosen  von  Opium  nutzbringend.    Letztere  Medicution  empfiehlt 

sich  durch  die  unbefanjicne  Bpohiirhtung  am  Krankenbett,  sowie  durch 

^^cn  crwfthntcn  exiifirimentellen  Nachweis  von  Herabsetzung  der  Schädel- 

^■einperfltnr  auf  Darreichung  ron  Opiaten. 

^1         Die    chronischen    Seh  wach  csu  stände    der    Apoplexie    or- 

^^»«iäcbeu   nebst  ruhiger  Lebensweise,  sorgfältige  Kegelung   der  Diät, 

leicJile  aber  gute  Nahrung,  iler'  man  hei  schwachen  oder  alten  Leuten 

«elbat  etwas  Wein  beigeben  kann,  ferner  tJcberwachung  der  Darm-  und 

BlAHenfnnrtinnen,  sowie   der   Respirationsorgano.    Etwaige  Störungen 

Werden  sofort  entsprechend  zu  behandeln  sein.   Zur  Sommerszeit  sind 

Landaufenthalt,  massig  kÖhle  Halbbäder,  feuchte  Abreibungen  mit  einem 

mehr  ausgerungenen   Lacken   und   massige,  nicht  zn   forcirendc  Be- 

^*gangen  zu  empfehlen. 

Die  Schicksale  der  LAbmnng  werden  in  erster  Linie  von  dem 

Sitie  nnd  der  Ausdehnung  der  Hirnläsion  bestimmt.     Weitgreifende 

''Pfstörungen  der  motorischen  und  sensiblen  Faserung  werden  erfalirungs- 

vou  der  yaturbcilung  nicht  mehr,  oder  nur  sehr  wenig  gut 
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gemacht;  liier  ist  auch  FQr  tlierapcittisclic  Leistungen  kein  Bpielraum 
gegeben.  R*'i  chronischen  Formen  sind  es  die  in  Folge  von  längerer 
Leltini^sbchinilcnin^  entstellenden  seeiindüreu  Ernährungsstörungeii, 
welche  jegliclicr  Behandlung  trotzen.  Bei  geringerer  Schädigui^  des 
Hirrres,  bei  günstigerem  Ablauf  der  Resori>lioiis-  und  Veruarhungs- 
vorgänge,  sind  die  weniger  voUstüuüigeu  und  uachha.Uigen  Labuiiiogen 
mindestens  einer  Aufbesserung  Hiliig.  Erst  nachdem  durch  gemuma 
Zeit  {etwa  ein  halbes  Jahr)  alle  Reizzustiindii  geschwunden  sind, 
seither  nicht  mehr  CongcstiOTii^n  wieilerkehreri,  krinnen  laue  Then 
{von 24 — 26"C)in  Gebraueh  gezogen  werden.  Patienten, die  mit  rigiden 
Aj'lerieii  oder  gar  mit  organischen  Herzleiden  behaftet  sind,  und  durch 
Warme  leicht  aufgeregt  werden,  a\m\  nicht  in  warme  Bäder  zu  schicken, 
deren  Gebrauch  die  Gefahren  einer  neuen  Häniurrh.ngie  heraufbischwürfn 
kann.  Auch  wnrme  FusshSdcr  sind  verwerflich,  weil  sie  leicht  tue 
Temperatur  im  Allgemeinen  erhöhen. 

Die  hydri&tische  Behandlung  apoplectischer  Zustände  ist  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  von  förderndem  Einflüsse  auf  die  allgemeine 
Krkräftigung.  Nur  miLsseD  eiugreifcndc  Proceduren  und  stärkere 
Temperaturreize  vermieden  werden.  Zu  Coogestioneu  geneigte  Indivi- 
duen \Yerderi  durch  kalte  feuchte  Abreibungen  leicht  aufgeregt,  hier  sindi 
kurze,  recht  abgeschreektc  Halhhädor  mit  altmäliger  Herabsetzung  der 
Temperatur  Angezeigt  Bei  minder  erregliaren  Naturen  sind  nicht  m 
lifUilc  und  feuchte  Abreibungen  nebst  Halbbädern  von  Nutzen.  In 
allen  Fällen  ist  von  kalten  Douchen,  Vollbädern  und  Kiupackui^cD 
L'mgaug  2u  nelmieu. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Lahmungen  kann  nach  nicinen 
ICrfahruugeu  bei  leichteren  Fornira  schon  nach  zwei  Monaten  iu  An- 
gi'iff  genommen  werden;  bei  mehr  schweren  und  langsam  verlaufenden 
Formen  soll  die  Eleklricität  erst  nach  Ablauf  der  irritativcn  F.r- 
scheinungeuj  somit  im  4.— ß.  Monate  der  Apoplexie  zur  Anwendaog 
gelangen.  Man  wird  hiebei  niemals  t^chaden,  so  man  nur  im  Auge 
behält,  dass  bei  Reizung  der  grösseren  (gemischten)  Nen'enstäniine, 
auch  die  centripetal  leitenden  sensiblen  Fasern  getroffen  werden,  ihiber 
faradische  Strimie  von  grosser  Spannung  zu  meiden  sind;  auch  der 
quantitativ  stärkere  Batteriestrom,  welcher  erwiesenermaassen  auf  die 
Centreii  und  Sinnesorgane  reizender  einwirkt,  muss  namentlich  bei 
Application  an  den  Kopf,  oder  in  die  Nähe  desSKlben  mit  Umsicht  ge- 
handhaht  werden. 

Der  faradisrlie  Strom  wird  vor/ugsweise  auf  die  erlahmten  Strecker, 
bei  überwiegeniicr  Action  dt;r  Beuger,  und  bei  älteren  Geflihlsstorungea 
inFurui  des  Pinsels  angewendet.  Bei  nocli  nicht  weitgediehener  MaskeU 
atrophie  und  Contractur  der  Beuger  hat  die  Faradisation  Erfolge  auf- 
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zuwciscu.  Bei  der  galvanisclieii  Beliniidluug  werdeu  Strome  in  nb- 
steigenüer  KiclituntJ  von  der  Brustwirljelsäule  durcli  die  Nerven  der 
goliUimten,.  oder  contracturirten  Muskeln  peleitet.  Der  Strom  soll  mas- 
sige Zuckungen  nuslnsen,  in  seiner  Stiirkc  nur  allmSlig  gesteigert,  und 
K«twa  3—4  mal  in  der  Woche  (dureli  5  —  8  Min.)  gebraucht  werden. 
Auch  die  mehr  üblichen  als  recht  verständlichen  (centralen)  Galvani- 
sationen am  Kopfe  (in  Form  von  Quer-  oder  Längsströmeu]  sind  iu 
«^iuzeliien  Fällen  empirisch  zu  venverthen.  Bei  umüiclittgem  Strom- 
gebraucli  (von  8—12  Siem.  Kl.  durch  3—5  Min.)  und  Keglung  mittelst 
Jtlic'ostaten,  Kin-  und  Ausschleichenj  sind  (selbst  bei  teirht  erregbaren 
PatieDten)  keinerlei  Kachtlieilc  zu  besorgen. 

Üei  schweren  Lälitiumgsfornien  können  die  alteriiirende  Anwendung 
«ler  centralen  Galvunisation  und  der  periiilieren  tarailisc;)ieti  Kei/nng, 
in  anderen  Fällen  die  Conibination  der  liydriatisehen  Methode  mit  der 
elektrischen  die  Besserung  fördcni.  Trotz  Allem  ist  das  Ilcilpercciit 
uoch  immer  cm  sehr  geringes  zu  nennen,  kaum  ein  Drittel  der  Fälle 
ist  der  Besserung  zugänglich,  die  Kubrik  der  nicht  geheilten  Formen 
Itat  diu  höchsten  Zifferansätze  aufzuweisen.  Bezüglich  der  Propliy- 
1  axis  sei  der  lüiiweis  auf  die  einschlägigen  Verhältnisse  bei  der  llirn- 
>i]rperämie  gestaltet 


S«rösc  RirnwusebvlUiuigen. 


Vierter  Abschnitt. 


Die  serösen  Diniansschwitzungen. 

DcD   iutrameuingeulen    uml    lotracorcbralen    HlutcrgQ^&eD    reih 
sich  zuiiÄctiäl  üiv  üurösea  Krgüsse  zwisrlien  lUc  Hirubätit«^  und  in  iM-- 
Hirtuiubstau)!  au.    Sowohl   ihre  nnntomit^rhe  Abkunft   von  iter  llypE^^ 
&iuie  und  iLoilercn  CirtuIatioosäUtningpn  des  Hirups,  ab  auch  y^e^ 
kliuische  Kr.scheiniinpen  weisen  Jhiiou  hier  ihren  t'ljitz  an.    Wir  woll^ 
zunAchst  die  seröse  Inältration  der  Ilinisubstanz.  dau  sogen.  HirniHle« 
wegen  sciuer  Beziehungen  zur  Apoplexie,  in  Betracht  ziehen;  hier«, 
die  Erörterung  der  serösen  TrA&Si>udatioueu  In  die  liinihiluto  iHydr~< 
cepbalus  exteraus),  oder  iu  die  Ilirnveutrikel  (UydnHXidialu»  int«rni 
folgen  lassen. 

1.  Das  HlniiHleiii. 

Die  ab  Himödeui  bezeichnete  seröse  luliltration  der  Hinisubsta.) 
kann  jiaitiell,  und  in  leichteren  Graden  bei  verschiedenen  ceplmliscl»* 
Erkrankungen   vorhanden    .sein.     Die   Schnittflächen    de.^    lüminarlc' 
erweisen   sich  hiebei    nngcwohnlich    feucht   und  glänzend,   mit    kftU 
merklicher  Aendcmnp  der  Consisteriz.    Bei  mehr  hochgradigem  nnd  »■■ 
gemeinem  Ilirnüüeni  ist  das  durchtrSukte  Mark  toigig-weicli,  voü  uuk-fc 
weissem  Glänze;  l>ei  besonderer  Intensität  acuter  InfillrAtionen  im  SuB 
arucbuoidealruuin,  in  den  Hindmhien  und  bei  Beerderkrankungen.    *- 
die  zcrfulleude  Uiriimusae  breiig  bis  zum  XertUessen,  von  ansgesdiE- 
dener  serü.ser  Flttsnigkeit  nnigebi-n  und  zumeist  von  weisser,   in  d-* 
Nähe   iipMpIfrtisrhcr   oder   encephaÜtischcr  Hecrde,  durch  Aufnahf* 
von  lUutfarlistoff  von  gclhlicber  Farbe. 

Das  Uirnüdem  kann  bei  chronischer  Entwicklung  eine  f^^ 
mllige  Maceration  des  Hirnes,  wie  im  Greisenalter  und  bei  ßlö* 
ainnigeo,  zur  Tolge  haben,  unter   Erscheinungen  von  geisligem  ii^^ 
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Eßrperlichen  Marasmus.  Da  acat  enUtehendo  llimödem  kann  duich 
rasclte  ^t^igemug  des  Himdrurkes  und  ilm-  äcliwulUni^,  eine  pliitzlichi' 
VeraichUiDg  des  Lebens  berlieifiiUreii-  Kin  guter  T4ieil  der  von  di>.u 
Alten  als  Apoplexia  sornsa  bezeichnelen  jähen  Todosartm  rfllrfte 
hirlicr  zii  rwlmcn  sein,  wobei  freilicli  die  durcli  Kiicej)halilis,  Neu- 
bilrlaDgen  u.  dergl.  bedingten  acuten  Füi'nnuschwitznngen  Dicht  mit  der 

r orderlichen  Sorgfalt  ausgeschieden  wurden- 
Immerhin  konueii  nach  dorn  ZeugTiiss  der  Erfahnmg,  bei  Herz- 
imJN'ierenleideDjbei  Bronchitis  nnd  chronischer  luberculose,  ]ilÖt;fUctie, 
rasch  todtiich  verlaulende  Kischeimm^en  von  Hirmlnick  auftreten,  und 
die  Autopsie  verniag  blos  das  Vorhandensein  von  unilanglichcn  serösen 
Ei^üsson,  bisweilen  auch  Hyperämie  der  Meningen,  des  Himes  nach- 
zuweisen. Die  betrotTeneii  Kranken  verlieren  plötzlirh  das  liewnsstsein, 
(ailen  um,  die  üliedmaassen  suwie  die  Sphiucteren  sind  erschlaift,  die 
Heflexcrregbnrkcit  sehr  herabgesetzt,  die  verengten  Pupillen  reagiren 
iretiig  oder  gar  nicht,  die  Ktanken  verfallen  meist  In  Delirien,  die 
Re.spirations-  und  Schlingbewegungen  werden  immer  anregelmJlssiger  und 
schwerer,  der  Tod  erfolgt  im  Coma  nach  wenigen  Stunden  oder  auch 
Tagen.  In  einem  ['alle  von  Kamberger  fmit  partiellem  Uirnödem) 
War  vollständige  Hemiplegie  zu  constatiren. 

I  Diese  apoplectt formen  Ersclieinungen  werden  in  t-inzelnen  Källen^ 
wenn  sich  organische  HJniaftiTtiüneii  mit  IJestinniitheit  ausschli essen 
las.sen,  auf  (ii-undlage  nhiger  anitmne.stiK(.']mr  Daten,  die  Annahme  eines 
acuten  serösen  Himergussc-s  bei  Lebzeiten  gestatten.  Die  IMagnose 
wird  «omeist  auf  schwanken  Ffissen  stehen;  sehen  wir  doch,  dass 
selbst  die  Anatomen  <?.  Itokitansky,  I.ehrb.  d.  palliol.  Atiat.  11.  ßd. 
&.  452 — 54)  die  Coubtatirun^  einer  Apoplexia  serosa  in  der  Leiche 
nur  unter  vielen  Verclausuliningeu  zugeben. 

■  '2.  Hydrot'i'piialisclHt  Formen. 

I  Itnrch  die  neuere  Aitssrlicidung  der  tiiberoutüsen  BiLsalmeningitis 
nnd  der  verwandten  acuten  Meniiigealtutierciitose  (s.  S.  ■J-i^ii-2)  wurde 
die  verworrene  Lehre  von  tlvn  Hydroceplialieen  mehr  vereinfacht  uiul 

fcschanlil■hcr.  Man  lernte  eine  Ileihe  von  Fällen  kennen,  bei  denen 
e  klinischen  Erscheinungen  -iowie  auch  die  anatomischen  Uefunde 
ilif  einfache,  vermehrte  Ausscheidung  von  Serum  innerhalb  derl^tliädel- 
i6lile  hinwiesen.  Die  gesouderte  Uetrachtung  der  hicher  gehörigen 
erosen  Transsudat iunsfurmen  ist  sowohl  durch  die  tiefgreifenden 
tüningcn  der  verschiedenen  organischen  Tliütiglteitenj  als  auch  dui-ch 
^e  gemeinsume  ätiologische  Grundlage  geboten. 

Bei   Abschätzung   des  Wassergehaltes    des  Hirnes  ist  nicht 
nsser  Acht  zu  lassen,  dass  dieser  innerhalb  der  jihysiologischcn  Üreit(v 
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je  nach  Alter  und  Geschlecht» Aendcrungen  unterliegt  Nach  den  nooesteftl 
üntersuclmngen  von  Weisbar.h   (Med.  Jnhrh.   XVI.  Bd.    Iö68)  umintll 
der  Wassergehalt  von  der  Goburt  au,  wo  er  am  grössten  ist,  bis  gegen 
die  20er  Jahre  ab,  wächst  nachher  wieder  mit  dem  steigenden  AÜer 
und  ist  beim  luämilichen  Geschlecht  in  allen  Thcilen  grösser  als  bi'im 
weibliclieu.  Die  graue  Substanz  ist  bei  Krwachseucu  am  wasserreichsten, ' 
das  Marklager  niu  wenigsteni  beim  Neugeboreuen  ist  das  V'erhällni» ' 
ein  umgekehrtes. 

Durch  Krankheiten  wird  der  Wassergehalt  des  Hirnes  beträditlidi 
alterirt  Acute  Kratikheitcn  he(iin);;en  im  Allgcmeiaeu  eine  Steigeniog 
des  Wassergehaltes  vorzüglich  iiti  GrusshJriie,.  die  ehruui^chen  AffertioBOi 
haben  meist  ein  Sinken  zur  Folge,  bei  Mäuueru  im  Grossliime,  bd 
Weibern  im  Ilintcrhime:  wogegi-n  Meningitis  und  Hydrocephalua  chn>-  m 
nicus  den  Wasserliall  auf  sein  Maximum  erheben.  1 

Der  U.Tdrocephatus  exteruus  als  .\nsammltuig  ron  seröser  FID»- 
sigkeit  im  tsotj.Anu-hnuidealsitcke,  sowie  das  Oe dem  der  PiamBter.als 
Gewebsintiltnitiun  zumeist  über  der  Hiruronvexitiit,  bei  den  mit  Wasser- 
sucht verbundenen  Krankheiten,  sind  btus  von  anatomischem  Intercaoe. 
Von  klinisrhpm  Hflimye  sind  erst  die  als  IIj  drocephalus  internus 
bezeichneten  Serumauhiiufungen  in  den  Tlindiöhlen,  welche  unter  Be- 
racksichtigung  der  anatomi.schen  Verhältnisse  und  des  Krnuklielt^l 
Verlaufes  in  einen  acuten,  chronischen  und  angeborenen  Ilvdrocephulo» 
geschieden  werden. 

a)  Acat«r  Hydrocephalut. 

Der  seröse  Krguss  in  die  müssig  erweiterten  llimhöhlen 
Vi — 2  Unzen  betragen;  bei  stärkerer  Infiltration  Ist  da.s  Epend] 
gelockert,  macerirt,  die  umgebenden  llimtheile,  namentlich  Septum  and 
Fornix  bis  zum  Zeröiesseu  erweicht,  die  Hinisubstanz  nicht  selten 
hTperümisrh,  von  lUutpunkten  durchsetzet;  stärkere  Tran ssudatjo neu 
haben  Schwellung  der  erweichten  Himmasi^e,  U\&sse  und  Anaemie  det 
Markes,  sowie  Abllachungen  der  Windungen  zur  Folge. 

Der  acute   Hydrocephalus  ist  eine  sehr  häutige  Krankheit  der 
ernten  Kindcrjahre.     Bei  dem   enormen  Wassergehalt  des  Uimes  im 
SAttgUngsaller  ist  die  Häufigkeit  von  Hyperämien,  wie  dieselbe  in  tuber- 
colOser  Anlage,  in  Scropliuluse  und  Hhachiti^uius  begründet  sein  kann, 
ein   förderndes  Moment    für   die  rasche  oder  stosswcise  (subacut)  et-\ 
folgende  Entstehung   serüscr  F-rgÖsse.    Weiterhin   können  Menlngeal-] 
tuben-iiloi^c,  Hiingc^chwüLste  unti  Luiigenphthise  nnite  Hwlmccphalif 
in  ihrem  Gefolge   haben.     Acute  Luugenleiden   scheinen    nach  Wels-I 
bacl)  vortugswelse  den  Wa^ergehnlt  des  Marklagers  und  Htntcrhin»frj 
zu  bceinfluaun. 
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Bei  minder  intensiven,  nicht  bis  zu  Veränderungen  der  Uirasiib- 
nz  (tcdiehencu  Fällen  ist  AufsauguuR  des  Ergusses  möglich^  doch 
bleiben  zumeist  stärkere  seröse  Ansauimlußgen    in   den  erweiterten 
Hi  rnhöhlen  zurück,  und  füliren  zur  clirouischen  Form  des  [lydroeeplialus. 

tr>ic  biäfinose  einfacher  acuter  SerinuaHliäufuiJi^eü  tuneriinlb  der 
BoLädethühle  ist  eine  sebr  schwierige  und  unsichere.  Die  Merkmale 
der  noch  hieher  eebürigen  serösen  Apopl^'xie  wnrdcn  in  FrHhcrein  er- 
willint-  Bezüglich  des  anderweitigen,  diftgnostiscii  nicht  gut  abgronzbarcn 
S3rnipt''i"'''')bildeä  müssen  wir  auf  die  Charakteristik  der  BasAlmenin- 
^t.h  und  acuton  Meniiigoalttiberculose  verweisen. 
I  Die  Behandlung  «ird  bei  Ueberwiegeu  der  iicizerschcinuugen 

H  in.  Anwendung  örtlicher  Kälte  oder  Blutentziebung  bestehen,  Letztere 
^M  sofern  nicht  iieichen  von  Aiiaemie  vorhanden  sind.  Die  Venaesection 
^P  vQjde  nur  bei  hochgrudigur  venöser  Stase  Kcrechtiguug  finden.  Üebcr- 
dies  sind  Abführmittel,  Hautreize,  kleine  Mengen  von  Jodkalium  oder 
Jo<leisen   in  Gebrauch  zu  ziehen.    Bei  Eintritt  von  Torpor  erweisen 

rh  aach  die  verschicdeueii  Hoiziuittel  als  olmniächtig. 
b)  Clironiscker  H^drooephalus. 
Hier  ist  die  seröse  Transsudation  eine  erßiebigere  (etwa  200  bis 
^Oo  Gnu-l,  die  symmetrische  oder  asymmetrische  Erweiterung  der  Hini- 
boblen  eine  beträchtlichere,  mit  Verdickung  des  Epeudyma,  Verdichtung 
der  umgebenden  .Marksubstauz,  Abflachung  der  Seh-  und  Strcifenhdgcl 
*>-Q<l  stärkerer  Wölbung  der  Decke  der  Seiten  Ventrikel.  Im  chronischen 
"H^j-drocephalus  stellt  sich  nach  Weisbach  (l.  c.)  bei  alten  Männeru 
ß*x*e  Steigerung  des  Wassergehaltes  aller,  hei  alten  Weibern  der 
^eisten  Theile  des  Hirnes  (mit  Ausnahme  4ler  Brücke  und  des  Klein- 
"i^rnes)  ein,  wodurch  derselbe  auf  seine  grÖsste  Höhe,  die  er  je  erreicht, 
S<;liracht  wird.  Bei  beiden  Geschlechtern  erstreckt  sich  der  Einfluss 
"e«  chron.  Hydrocephalus  besonders  auf  das  Grosshirn. 

Die  chronische  Form  des  Hydrocephalus  geht  bei  Kindern,  wie 
^''^Uuit,  zumeist  aus  dem  acuten  Wasserkopf  hervor,  lu  den  mittleren 
hensjahren  sind  als  Ursachen  mechanij^che  Hyperäiuicn  in  Folge  von 
***ainoremlnick  (auf  den  Sinus  rectus,  Barrier),  Verschluss  eines  uder 
*^^ider  Sinus  hiteralcs,  Tubcrkelgesrhwülsle  in  beiden  Kleinhirnhälften, 
^ickinson,  Druck  auf  die  V.  Galcrii,  Murray,  auf  die  mittlere  Hlrn- 
**oble  und  Umgebung  (Förster,  Zenker,  Wallraanu,  Virch.  Arch. 
^»  Ö.  XII.  n.  Xni.),  sowie  mit  Wassersucht  verbundene  chronische  Krank- 
^Ppoitei)  anzuführen.  Letztere  Affectionen  steigern  nach  Weisbach  bei. 
I  J**«Jgen  Leuten  den  Wassergehalt  in  fast  allen,  bei  alten  Leuten  nur 
***  einzelnen  Thcilcn  des  Hirnes,  um!  vermindern  ihn  in  den  übrigen, 
'^^^istens  im  Marklagcr  des   Gros-shinics.     Im  Greiaeualtfir  tiitt   die 
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Hrdroceiftialle  im  Gefolge  der  Hirnatrophie,  nach  abgelaufenen  apoplec- 
Uscheii  uiiil  excephaiitischen  Processen  auf.  Auch  Oeistor?k  rank  hei  len. 
be&onders  Dementi»,  conibiniren  sich  hätihg  mit  chron.  Hrdrocephalie. 
Narh  den  neuesten  Befunden  von  Adam  Addison  (Journ.  of  menL 
sdciuT,  LVUl.Btl.  July  IHftG),  sowie  von  Lasaaigne  uridBibra(Gornp- 
Besftnez,  Lchrb.  d.  phys.  Chemie,  S.  628)  ist  bei  Blöd-  und  Irrsinn  das 
Hirn  in  aileii  TlieÜen  von  s(?hr  hohem  Wassergehalte. 

Als  ätiologische  Momente  sind  im  Kindesnlter  besonders  Rht- 
chHiSj  bisweilen  angeborene  Syphilis,  anitnfnhren,  mit  abnormer  Be- 
schaffenheit iler  Scliädelknochcn,  wodurch  die  Widerst and?faiugköi 
gegen  den  stärkeren  Druck  von  innen  her  heral>gcset7t  wird.  In  rciferai 
Lebensalter  sind  -verachleppte  chronische  Hyperämien  des  Hirnes  n  \ 
hesrhuldiiim.  wie  sie  bei  Alcoholisimir',  bei  lange  dauernden  geizigen 
und  ijsychisclien  Auflegungen,  bei  abgelaufenen  Meningitun,  vorkommen. 
Als  fernere  Ursachen  sind  Störnngen  der  Cirrulation  in  Folge  tob  i 
Herz-  und  Lud genk rankheiten,  von  Biipht'scher  Niere  und  cbmnischer 
Tuberciilose,  sowie  Anomalien  der  Blutbildung, Leukämie  undüydrämie 
zu  beobachten.  Von  den  niechiinischen  Hyperämien,  welche  nach  trau- 
mntisclicn  Hirnvfrlctznngen,  bei  Tumorondrurk  auf  die  Schädel-  and 
Ilirnbasis,  auf  die  Sinus  entstellen,  war  bereite  in  Fi-ühcrem  die  Kede- 
Von  2G  Fällen  Dickinson's  (Lect  on  chron.  hydrocephalus,  Lancet^ 
May— August  ls70)  begannen  4  mit  der  Geburt,  16  im  Laufe  der  ersten -fl 
6  Monate,  6  bis  zum  Aller  von  2  Jahren.  ™ 

Die  Symptomatologie  wird  nach  dem  jeweiligen  raschen  oder 
langsamen   Kntwicklungsgange,  dem    vorzngsweisen   Sitee  der  Traos-' 
sudfltion,  -sowie  der  Natuv  der  betiuft'eni'n  Hinigehilde,  bedeutsam»  h 
Verschiedenheiten  darbieten.   Im  Initialstadiuni  sinjl  unbestimmte  Him-fl 
reizer schein ungen  ni  beobaclitciij  die  bei  jüngerer  Dauer,  Ab-  und  Zu- 
nahme der  Intensität,  allmitlig  den  t'harakter  der  Depression  annchtnen. 
Die  Sinnes-  und  Gcistc/^thätigkeitcn  werden  mehr  und  mehr  stumpf 
der  meist  eingenommene  Kopf  wird  schwer  und  herabhängend,  derf 
früher  gereizte  tiesicht^ausdruck  apathisch,  es  kömant  zu  Paresen  im 
Gebiete   des  Facialis,  za  Ptosi.-i,    üiigleicitheit  der   Pupillen,   und  ra 
merklicher  Frschwerung  der  Arliculation;  der  Gang  ist  unsicher,  matt 
nnd  achlotterig. 

Eine  Anzahl  von  hieliergehiirigen  Kranken,  mit  stetig  foi-tsch reiten- 
der Stiipesceuz,  bietet  das  Biht  von  paralytischem  Blödsinn;  bisweileii 
treten  auch  epileptiforme  Anfälle  auf,  welche  nacli  Angabe  des  Kranken 
oder  seiner  Unigflning  früher  nienuils  voi-lianden  waren,  und  deshalb 
im  Zu-samnien hange  mit  obigem  Symptomencomplcx  nicht  ohne  BeUug 
sind.  Beim  chton.  IIydr<fCi.phaIuH  der  Kinder  fand  Bouchut  Atrophie 
der  Sehnerven  Cmit  Abplattung  des  Chiai^ma  und  der  Optici);  doch  war 
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m  <len  vnn  B.  anpcfülirten  Fällen  (Gaz.  iics  R»pit,  1872i  auch  ohne  Augen- 
spiegel befund  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft.  Bei  temiinjüer  Zunahme 
des  Verfalles  des  lü-anken  tritt  allmäliges  Erlöschen  des  Bewnsststiins, 
der  Motilität,  der  Etnpfindunp  und  ReHexerregbarkeit  ein,  idie  zeit- 
weilige tnigt'riscbc  Besserung  dürfte  in  Torübergeliendem  Nachlasse 
Idee  Himdmckei  lu  suchen  sein);  oder  es  knmnit  in  Folge  von  acutem 
Ergüsse  zii  plötzlicher  Bewussllosigkrit,  bei  deren  Abnahme  heftiger 
Kopfächmerz,  Schwerbesinnlitlikeit,  Ungleichheil  der  Pupillen,  Strabis- 
mus, verlangsamter,  ungleichuiässlger  Puls,  vollständige  oder  unvoll- 
stAndigc  Hemiide};ie,  (durch  Druck  auf  die  an  die  erweiterten  Ventrikel 
anstosscnden  motorischen  flanglienizu  bcoharhtrn  sind.  Da  crfahrungs- 
gem&ss  ein  dauernder  Stillsland  des  Proce^ses  nicht  zu  erwarten  ist, 
so  handelt  es  sich  bei  diesen  Ilydroct-phaÜen  blos  um  eine  ktirzere 
uder  längere  Verschleppung  des  uulieilbaren  I.eiden.s,  die  einige  Monate, 
seltener  Jahre  betragen  kann.  Der  Tod  tritt  unter  F.rsciieinungeti  vriu 
physischem  und  geii^tigem  Manismus  ein,  in  Folge  von  Iliriidruck  und 
allgemeiner  IJihmung,  uder  durch  Hinzutreten  von  Meningitis,  Pneu- 
montr,  Cystitis,  Decubitus,  oder  von  neuer  tiidtlicher  Transsuiiation. 

DieTherapie  des  rhronischem  Hydro cephalns  wird  in  der  nächst- 
folgenden Abtheilung  angeführt. 


0)  Angeborener  Hydrooephalas. 

Die  congeniUile  Wasüeranüamnitung  im  Arachnoidealsack,  aU  höchst 
seltener  Hydrocephalu»  externus  und  dessen  verwandte  Formen, 
*lie  aus  SchildellUcken  hervortretenden  hydropischen  Säcke 
(nls  Hydruceiihaius  mcningeus  bcrniosus,  Mcningnrelc  u.  dergl.)  sind 
mehr  von  pathologisch -aDutoini^chen],  als  ueurupathologiscbeu)  Inter- 
esse- Ein  Gleiches  gilt  auch  vun  den  zum  Theilu  auf  fötale  Hirn- 
mssersiicht,  auf  inbauteriue  Uer^tuugen  des  lüi-nett  und  Schädels 
beruhenden  Formen  Ton  An  encephalie^IIeniiccphal  10  und  Hydren- 
cephalocele,  welche  hier  nicht  weiter  berücksichtiget  werden  sollen. 

Bei  der  gewöhnlich  als  jvngeborener  Wasserkopf  bozeich- 
neten  Form,  wird  der  chron.  Kydrocephalus  als  weitgediehener  bereits 
zur  Zeit  der  Geburt  beobachtet,  oder  derselbe  entwickelt  sich  oft  in 
moDStroHcr  Weise  bald  nach  der  licburt.  Der  Schädel  ist  hiubei  ver- 
grüaserif  miinchnial  bis  zur  Unfiirnilidikeit  (nur  selten,  wie  bei  früh- 
zeitigem NStheversfhluss  der  (Jretinen,  kleiner),  da«  oben  flachere 
•Schädeldach  ist  in  seinen  Knochen  breiter,  doch  verdünnt,  die  ^ä)lte 
sind  auseinander  klntl'end,  die  Fontanellen  ofTen,  die  heutigen  /wischen- 
r&uuie  fbei  vorgerückteren  Fonueni  durch  sonderbtir  gelagerte  und 
gestaltete  Zwickclbeine  ausgefüüt.  Das  Scliädelgewülbe  ist  allenthalben 
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ausgedehnt,  da?  Stirnbein,  die  Augenliülilendeckea,  der  SchiippcnOieil 
des  Schläfe-  und  lliatorlmuptsbeines  sind  stark  liervorgedräufrt. 

Die  llirahitute  sind  imgemein  zart  und  dünn,  die  Grossliirnhemi- 
sphären  in  Folge  der  Ausdelmuug  der  Ilimliöhlen  auseinander  ge- 
drängt, In  ihrer  Masse  besonders  nadi  dem  Scheitel  Utu,  bis  zur  Dßnne 
eines  Beleges  vcrschiuächtigt,  die  Hirnwindungen  sind  kuuin  aagedeuUt, 
Mark-  und  Kindeiisuljstünz  von  einander  niclit  zu  trennen.  Seh-  und 
Slreifiüihugel  sowie  Liiiscnkeni  sind  abgeflacht,  die  Hiniscbenkel  ms- 
einander  gewichen,  Chiasmu  nnd  Optici  abgeplattet,  Brücke  und  Vier- 
hUgel  breit  gedrijirkt,  der  dritte  Ventrikel  uiebßt  den  seitlicheu)  abnorm 
ausgedetnit,  mit  VtTdfiimnng  des.  Bodens,  Dehnung  oder  Zerreissuiig 
der  Conimissuren  de?  Gewölbes,  des  Balken  nnd  des  Scptum.  Aid 
das  Kleinliirn  ist  zumeist  von  oben  her  abgeflaclit,  die  Xerven  an  der 
Hirnbasis  \erdüunt.  Das  eiweiss-  und  koclisalzhatlige  Serum  der  BirD- 
hdhlcn  kann  6—10  Pfunde  und  darüber  betragen. 

Das  Sympttimenhild  des  aügeboreuen  llydroccphalu«  »iri 
der  Intensität  der  Hirnverbilduug  entsprecbeud,  v erschied engraiiigc 
Stürungpn  darbieten.  Leichtere  Fälle  mit  kaum  merklicher  i'ow- 
findevung  des  SchSdels  kijiinen  geraume  Zeit  syniptomlos  verlau/ea 
Bei  vorgeschrittenen,  durch  Grüsse  und  Misspestaltung  des  Kopfes  uif- 
fülligeu  Formen  vun  Hydrocephalus,  steht  insbesondere  das  beträcfcl- 
liehe  Volum  des  Hirnschüdel-s  zum  v^rTkünimerten  Ge>iichtsschÄdel  in 
grellem  Cunstraste;  der  unlifrmlicbe,  wackelige  Kopfj  mit  den  tiefci 
und  mehr  hervorstehenden,  nicht  gut  verseil IJessbaren  Augen,  und  d» 
gleichsam  anhängenden  kurzen  Leib  und  den  verkrüppelten  GliedmaasMU, 
sind  an  und  für  sich  charakteristisch.  Die  nähere  üulersuchuag  ic* 
Schädels  lüsst  weiterhin  die  oflengeblicbenen  Fontanellen,  das  Klaflfn 
der  Nähte,  in  spfttcreni  Lebensalter  eiyenthümliche  llcnorragmgttr 
Ausbuchtungen,  bisweilen  niif^leichartifze  Verwachsung  der  Sdiä<l*l- 
knodicn  und  Asyumietrie  der  KopfbiULun^  erkennen.  Transpareax  d» 
Schädels  haben  Bright,  Watt^on  u.  A.  beobachtet 

Die  Hirnthätigkeiten  sind  nur  in  seltenen  Fällen  vrenig  W- 
griffen.  In  der  Begel  gesellt  sich  geistige  VerkrUppehmg  zur  l^;- 
siachcn;  die  Kinder  lenicn  schwer  und  unvollstjuuüg,  sie  bringen  tt 
höchstens  zu  gewissen  Fertigkeiten,  doch  nicht  zur  Ffthigkeit  cii 
Denkens  und  Ilandelns,  und  selbst  wenn  sie  herangewachsen 
deuten  die  mangelhafte  Sprache,  die  Schwäche  der  Auffassung 
des  Gediichtnisscs,  der  Ausfall  bestimmten  Wollcns  und  Strebens, 
das  beschränkte,  ühenveiche  Gemüth  auf  ein  Zui'ückgebliebeijseia 
kindlicher  Stufe  der  Entwicklung.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  kö 
CS  frühzeitig  zu   geistigem  Stumpfsein,  zu  fömilictiem  BlödstuDf 
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mehr  oder  minder  erhaltener  Beweglichkeit,  neljst  Ausstossen  von  un- 

riculirteu  Lauteo,  immotivirtem  Lächeln  ii-  dergl. 
DieSioDesfunclionen  sind  bei  den  schlimmsten  Fonneu  gänzlich 
unterdrürkt.  Die  anscheinend  gut  gedeihen  den  Kinder  lassen  bei 
näherer  F^rüfiiun  Verlust  des  Gesichtes,  des  Gehöres  constiitircn,  die 
erweiterteu  Fu^iillen  rfsatpreri  auf  LichteinHuss  trüge.  Hei  minder 
traurigen  Formen  sind  bloB  Kurzsichtigkeit,  Asthenopie,  flchielen  vor- 
banden; Gehör  und  Gesclimnck  hnlien  wnnig  oder  gar  nicht  Kelitten, 
ein  Gleiches  gilt  auch  vom  Tastsinn;  manche  Uydrocephfilische  ver- 
schlingen jedoch  seihst  schlecht  schmeckende  Speisen  mit  Gefrässigkeit. 
Der  meist  anfallsweise  auftretende  Kopfschmerz,  am  heftigsten  bei 
verknöchertem  und  verdicktem  Schädel  (Uilliet  und  Rarthezf,  und 
besonders  nach  geistigen  oder  körperlichen  Anstrengungen,  dürfte  mit 
Steigerungen  des  Ilimdnickes  zusammen hilngeii. 

DieMotilität  weist  gleichfalls  Schüdigungcn  auf.  Hydrocephalisrhe 

Kinder  erhalten  sich  schwer  auf  den  Beinen,  and  fallen  um,  wenn  man 

sie  auf  den  Boden  stellt;  die  Meisten  lernen  erst  nach  Jahren  gehen, 

doch  bleibt  ihr  Gang  ein  watschelnder  und  unsicherer,  die  Aufrecht- 

baltung  des  Kopfes  ist  in  hohem  Grade  erschwert,  das  Straucheln  und 

Umkippen  ein  sehr  hänftgcs.    Bei  ungünstigerer  Entwicklung  wird  die 

Fähigkeit  m  gehen,  zu  stehen,  die  oberen  Gliedmassen  zu  gebrauchen, 

gar   nicht  erworben,   und  wenn   auch   noc^h  das  Aufreclitsit^ten  nicht 

r«!cht  thunlich   ist,  so   muss  selbstvei-stAndItch  die  horizoutale   Lage 

stets  eingehalten  werden.    In   vielen  Fällen  sind   blos  Hemiparcsen, 

oder  Paresen  einzelner  Extrenntäten  vorhanden,  oder  sind  die  Beine 

in  Folge  der  hantigen  Complication  mit  Hydrnrhachis  verkrümmt  und 

schwach,  die  el.  m.  ('ontractilitiit  war  in   den   von  mir  untersuchten 

Fällen  nicht  merklich  alterii-t.  Als  motorische  Reizerscheiuurigeu  sind: 

Strabismus,  Contracturcn,  Zuckungen  im  Gesichte  oder  an  den  Glied- 

maossen,  Tremor,  Con^Tilsioncn  und  epileptoide  Anfalle  zu  heoharhtcn.- 

In  den  Brustorganen  sind  meist  keine  Stürungen  erweislirh.    Die 

Verdauung  geht  selb.st  bei  vorlmudener  Gefrässigkeit  gut  von  Statten, 

rfrbrechen  tritt  nur  nach  stärkeren  Krsdiiitteriingen  des  Kopfes  oder 

Bach  Aufregungen  auf;  der  Stuhl   ist  in   tier  Itt-gel  angehalten.     Im 

Allgemeinen  Ist  die  Kmähning  eine  bcträclitlicli  ziirürkgcbliebene;  hydro- 

■»]dialische  Kinder  sinri  von  bla.s.sem,  gpdnns<;nem  Ansehen,  mit  auf- 

^letrirbcnem  Unterleibe,  spindelförmigen  Armen  und  Beinen,  trockener 

Haut  und  welker  Muskulatur. 

Die  Pathogenese  des  angeborenen  Hyilrocephalus  ist  noch  in 
Blen  Punkten  dunkel.  In  der  Intrauter inperiode  geben  Hyperämien  des 
entrikelepeudyms,  die  nach  iCnkitansky  hiiufig  mit  Hyperämien  der 
lergeflcchle,  inneren  flirnhüute,  sowie  der  Hiiijsuhstan/,  ura  die  Ven- 


trikel  ID  Verbindung  stehen,  die  Grumllage  einer  vennelirten  AusschpidBi^ 
von  Serum  in  die  Itirnlifihlen ,  sowie  von  VerAniletuDgeD  des  Eppn- 
dyms  und  der  aostossendcu  Hirnmasse  ab.  Zu  Gunsten  der  Aetiolope 
einer  inti-auterinen  krankhaiteu  Anlage  zeuget  die  BeobachtuDg,  da» 
eine  und  dieselbe  Mutter  mehrere  hvdrni'üphaliärhe  Kinder  gebircHt 
und  Trunksuclit  der  Erzeuger  den  Hvdroceiiliahis  c-onpenitus  verschaldea 
könne.  In  der  Extrauteriiipuriode,  ebenso  »ach  VerknOchcrung  Ar 
Nähte,  ddi-ften  entzündltehn  Reizungen  der  Venti-ikelau>kleidUDg  serfl« 
Transsiiilntionen  znr  Fulge  haben,  wofür  lüe  am  E]jendyra  b&ofiß  an- 
zutreffenden «Icfässnetze,  Vcrdirkungen  und  Meinbranbihlungen sprechen. 

I>er  Verlauf  des  angeborenen  I!yilroce]ilialu9  ist  ein  ehronisrher. 
Der  Wasserkopf  kann  von  dei  Geburt,  an  stetig  wachsen,  oder  «f 
einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  durch  längere  Zeit  vertuum, 
oder  .'«C'llist  eine  tlieilweibe  Hetioriitio]!  eingehen ,  meist  unter  Va^ 
kniicheruug  de.s  inis&ge stalteten  iSchadek.  Via  Kraiikheit.'idauer  ist  eine 
sehr  verschiedene.  Der  griwste  Theil  der  angeborenen  Hydroceplialrtfl 
geht  bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  zu  GrunOe. 
die  wenigsten  erreirhen  die  Vuborlätszeil^  und  nur  »eilen  werden  s« 
in  das  reifere  Mannesniter  verschleppt. 

Der  Icidtliche  Ausgang  kann  in  der  ersten  Lebenszeit  in  FuIi« 
von  Ilirndrurlf,  Marasmus,  oder  hinzutretenden  Kntzündimgeii  di"* 
£pend,Mns,  der  Meningen,  oder  anderen  intercnrrircndcn  fieberhaflo 
Erkrankungen  (Tironi'hilis,  Pneumonie,  Tubertulose-.Darmleidenterfolsr'ii- 
Den  Ausgang  in  Zerrc^issung  des  Hirnes  und  der  harten  Hirnhaul,  m* 
Austritt  des  Serum.s  der  Hirtdiülilen  unter  das  Ferit-ranium  und  die 
Galen  upoiieuroliai,  hat  Rokitansky  beobaehtet.  Desgleichen  nf^ 
Hämorrhagien  in  4letn  sog.  Arachnoidealsauk  und  in  die  Himhühl«* 
von  besonderer  Bedeutung.  Als  Ursachen  derselben  sind  ZerrongW 
der  Hirnhaut-  und  Ependymagefjiüse  in  Folge  der  Ausdehnung  d' 
Ventrikel  untl  conseoutive  Zerreissnngen  zu  bezeichnen.  In  den  meist.'_ 
Fällen  tritt  der  Tod  nach  vorausgegangenen  Convuhionen  im  Coma  e*"*" 

DieDiagnose  wird  Angesichts  des  charakteristischen  Symplom*^^ 
bildes  in  der  Regel  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Einfach"*" 
liliachitismus  des  Schädels  lierfingt  nicht  sn  hochgradigen  geistigen,  t^  *" 
physischen  Verfall  wie  der  angeborene  Wasserkopf;  bei  F-rwachsei^*' 
wird  man  auf  anderweitige  Hirnverluldungeu,  die  Hydrocephalien  ' 
Gefolge  haben,  Rürksicht  nehmen.  Die  mit  Vergrösserung  des  Schärf 
einhergehende  Hirn  Hypertrophie  wird  namentlich  hei  Erwachü 
und  nach  erfolgtem  Schiidelvcrschluss,  zu  kaum  vermeid  lieber  V 
wechslung  mit  Ilydroccphalus  Anla.ss  geben  kiinnen.  Das  ungld  ^ 
seltenere  Vorkommen  von  Rhachitis,  Aas  geringe  Ergriffensein  tf  ^ 
geistigen  ThAtigkeiten  und  der  Erniihrung,  sowie  das  frühzeitige  Ai^^' 
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len   von  ConvuMonen   nnd   Dpilcptifarmen  AnßÜIcn,  sprcrlu'ii   vor- 
rnuiiifruleii  Fnlles  Tiielir  filr  Himhypcrtrophie  nls  Hydrocephnlie. 

Die   Pro£?Tiose  ist  nach  dem  Vorausgpscliicktcn  eine  sehr  miss- 

irhß  zu  iicimpn.    Ileliuiigeu   durch  vollsljiudi^'e   AitfsAugting  geringer 

engen  serösen  Krguiuws,  oder  durch  Perforalion  der  äusseren  Decken 

ttinil  Ahtluss  nach  aussen,  zälUen  zu  den  grössten  Seltenheiten.    Selbst 

\>v\  theilweiüer  Uesorption   Ut   die  Neigunt;   zu  Itücknillun,  Kit  neuen 

Hyperämien  atetä   eine  gefahrdrohende.    Kin  trauriges  Siechthum  ist 

selbst  bei  chrnniärhem  Vorlaufe,  nur  die  längere  Kinleitung  zum  ttn- 

jaflaltsamen  geistigen  und  physiädien  Yeifalle. 

Die  Therapie  wird  sich  in  der  Reget  auf  rationelle  PHege  und 

Smpfuug  von  ■stürkeie»  Ueftcliwerdeu  bL-scIi ranken.   Ableitiinf^en  auf 

den  Dann,  hanitreibenile  Ätillel,  Resorbentia  sowie  stärkere  Hautieize 

Verden    bei  der    iiüthwendi<;erwi>isu    längeren    Anwendung   eher  %'Oii 

.VArluheil  als  von  Vorthoil  sein.   Die  von  Engelmann  u.  A. empfohlene 

mcLhndische  Coiupression  des  Kopfes,  mittelst  Ueftptl«stei">itreifon  oder 

Verbände,  hat  keine  Erfolge  aufzuweisen;  bei  zu  engem  Druckverband 

kann  sogar  Versdioifung  eintreten.    Rei  der  von  Ci^nque^t  u.  A.  au- 

leratlieuen   Punction   wird   mit  eiuem  feineu  Troicar  am  Itaude  der 

TorilereuKüutAiiolle,  iu  der  Krouenuaht,  ein  Kinstiob  belmfs  KtiÜeeruug 

«1er  Hüssigkeit  geiriaclit;  Langeiibeik  zieht  l's  vor,  lunter  ilem  oberen 

Lide  duicli  die  Decke  der  AugcnhcJliK'j  von  nuten  her  iu  da»  Vnrder- 

botn  des  Seiten  Ventrikels  einzudringen.   In  den  meisten  FaUeu  dürften 

jedoch  die  gefahrvollen  entzilnd liehen  Folgeerscheinungen  der  Opcr.<ition 

den  palliativen  Nutzen  bald  illusorisch  machen.   Tritt  Meningitis  nach 

■kr  Function  auf,  60  wird    die  hydioccphalische   Flüssigkeit  (»acli 

Bifkiiiiou)  reich  au  Eiweiss. 


Fünfter  Abschnitt. 


Die  niriiaTiämie. 

SeiMom  Marshall  Hall  (in  den  Mcdic  «ssays^  1825)  zuerst  i\i0^ 
diu  lliniimäniiti  bei  Kiiiüern,  auf  die  von  ilim  (wegen  iler  SyiuptotiiL-ti' 
ähnliihkoit    mit    dem    acuten    llydrocephalu^)   alb'    H>  droco]ibaluid^ 
bezuiclinete  Affe<^tion  aufmerksam    gemacht,   und   weiterhin   din  dl 
.  Rtiirkpre   Blulverlnstc   bei   Ei-warbsenen   t*nt'-:tehendcTi    StArunpen 
irinilhaii^kcii  bervurf^cliobcii    Iiat,   sahen   sich   auch   die   praktischai. 
Aerzte  veranlasst,  die  verschieiicuen  Formen  and  Stadien   der  U! 
aiiämie  näher  zu  vQrdigeti.    Darch  die  notieren  Beiträge  der  ezperf- 
mentelli>n  Tathologie,  durch  die  künstliche  Krzeugiing  v»n  Vcrengenui^ 
der  Hinigefässef   durch   die  crweiälicbe  Reizung  des  va.sun)otorisdiMl 
Centnims,  wurde  die  Anämie  dp«  üimcs  anschanlicher  gemacht,  worden 
auch  auf  die  vorilbergcli enden,  oder  periodiBcli  wiederkehrend eo  Rei«- 
zustüiide  di^  fidiirnes  erhellende  Streillichler  geworfen. 

Anatomische  and  experimentelle  Ergebnisse. 

Bei  der  Anämie  des  Hirnes  sind  zumeist  auch  die  GcfÜsse 
Meiiinee»  leer  nnd  merklich  coltabirt,  nnd  nur  dieHlutloiter  der 
Hinihaut  sowie  die  p^isscren  Venenstämme  erscheinen  mehr  ueftUt-^  '— 
In  einzelnen  lallen  ist  Uyiwräuiie  der  Hirnhäute  neben  Anaemie  dc^^^ 
Hirnes  vorhanden.  Das  Ma:«cl)ongewebe  der  häofig  verdanuten  otM^^^ 
durchsf  heinenden  I'ia  uiater  enthiilt  eine  grössere  Menge  ScmmK,  ebentt^^^ 
diu  Vcnirikel.  Das  niriiiiuLrk  ist  niullwetK8r  ao  Durclisdinittcn  wc 
oder  fast  gar  keine  Btutpunkt«  darbietend,  die  graue  Sub^tamc  ist  auf- 
fillllg  bln^s  und  nirhr  iznt  ab;.'i'('ni^har]  die  Hirnsubslan«'  meist 
und  zühp,  nur  selten  durclifeuclitet  und  mehr  weich. 

Diese  Befunde  sind  in  der  Kegel  jcueo  Fällen  eigen,  wo  die  Hii 
anämie  nur  eine  Thcilerscbcinung  der  allgemeinen  AniUnie  ist    Eine 


AniolöKie. 


97 


partielle  Blutleere  des  Hirnes  Hodet  sich  bei  Heerderknukungcn,  bei 
Xumoren.  bei  umfilngliclicren  apnplortischcn  oder  encephalitischen 
ProeesscD,  sowie  bei  Verschluss  bestimmter  Uinigefässbezirke,  in  Folge 
▼on  TTirombose  uud  £mboUe  (als  Ischämie).  In  den  ^enaunteo  Fällen 
sJnd  es  raumbeengender  Druck,  oder  uiiiüchriebeiie  Blutlaufsatörungeii, 
welche  die  partielle  Hirnanämie  bedingen,  und  hüutig  mit  cumpen- 
sirender  Hjperimie  anderer  Himabachnitte  einhergebfn. 

In  experimenteller  Be;!iehiing  wurde  bckanntlirh  von  Kuss- 
maul   and  Tenner  näher   daiffcthan,   dass  die  Compression   beider 
C'^arotiden  nnd  Vertcbrales,  wie  durch  ein  Guckfenster  am  trepaniite-n 
Schä<lel  zn  beobachten  ist.    hochgi-adice  Anämie   des  Hirnen  durch 
Keiztrag  des  Gefas^nenenceDtrams,  unter  epileptischen  Zufallen,  zur 
Folge    h»t.    Auch  toxische  Eiuwirkungea  gewisser  Stoffe,  von  Bella- 
donna, Morphin,  Chloroform,  Ergotin,  Nicotin  u.  dergl.  erzeugen,  wie 
erwähnt  wurde,  Krlilassen  dos  Augen ^tundr;«  und  Sinken  dtu'  Schädel- 
tpmppralur,  somit  Aiiflniie  des  Hirnes,  durch  Iteizung  des  vasomoto- 
risciicn  Ontrunis,  welche  nach  Jolly  iLc.)  mit  Zunahme  des  Hirndruckes 
einhergehl.    Schließlich  k'lunen  die  Faradisation  des  HaUsympathicus 
(Kussmaul),    die  Reizung    peripherer  Nerven  ^Loven    und   Xoth- 
aacel)^  sowie  die  electrische  oder  mechanische  Irritation  der  Magen- 
^ind«  fS-  Mayer  und  Ptibraml  refleetorische  Verengerung  der  Uim- 
ftflcfien  und  cerebrale  Auäraie  liervon-ufen. 

-  Aetiologie. 

r  Wie  bereits  Kin^angs  angeführt  wurde,  war  es  Marshall  Hüll, 
der  auf  die  bei  Kindern  nnter  bedrohlichen  Erscheinungen  auftretende 
Hinianilmic  aufmerksam  machte.  Dieselbe  ist  bei  Kindern  von  einigen 
Uimaten  bis  zwei  oder  drei  Jahren  zu  beobachten,  und  kommt  in 
^o'ge  von  schlechter,  karger  Nahrung  (bei  Ziehkindern),  von  schwächen- 
''«1  Diarrhoen,  von  Blutverlusten  (nach  unglücklicher  Cirrumcision, 
^der  ua vorsichtiger  Anliphlogose)  zu  Stande.  Uie  Hirnünämie  ist  so- 
<lonti  nur  ein  AusHusk  der  allgemeinen  IJltitleere,  und  ist  bei  dftr  un- 
P*"nieinen  Zai-theit  nnd  llcizharkeil  iles  kindlichen  Hirnes,  sowie  bei 
"^^r  geringen  Widerstandslahigkeit  des  jungen  Organismus  von  schwerer 
^eotnng. 

Im  reiferen  Lebensalter  können  luannigl'ache  iwithnlogisehe  Ver- 
^loisse  AnÜmJe  des  Gehirnes  herlieiführen.  Hieher  gehören  vor  Allem 
J*"^«  Blutungen  (der  F>ungen,  der  Gebärmutter,  dos  Darmes,  des 
r^^eens  u.  dergl.y,  wobei  es  unentschieden  ist,  ob  das  spärliche,  seine» 
^lersloffes  leichter  beraubt«  Blut  es  sei.  das  die  normalen  'Fhätig- 
*'^ten  des  Hirnes  nicht  mehr  zu  unterhalten  vermag,  oder  ob  die 
'^«tarmuth   als  Keiz  auf  das  vasomotorische  Centrum  wirke.    Nebst 
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<teii  arivriellen  Dlutunfüen  sind  es  Üinj^er  ilauerucle,  starke  SflftcverUut«, 
als  Folgezu:'tände  von  Typhus,  Dysenterie,  Puerperal prr>cess  u-  ».  w.; 
copiöse  Secretionen  wie  bei  wiederholter,  protrahirter  LarUtioD,  femer 
ubnonne  oder  unt^enil^eiuleBluthÜdun^'p  bei  Leukäuiie,  Oiloroäe,  Tulwr- 
ruIoHu,  Intermittenscadiexie  u.  s.  w^  Trclche  zu  cerebraler  ADÖntie  den 
Grund  legen. 

Audi  stfirkcrc  Heizungen  des  (IcfiLssncrvenrcntniins  bewirken  nach 
ObiKcm  VerengerunR  der  IIimart«rten,  und  kann  sirh  iler  I£ciz,  wie 
überhaupt  bei  den  meisten  die  normale  HimbhitlK'scIuiffenheit  alteriren- 
den  Eingriffen,  auf  die  narh  bar  liehen  Centren  im  verlängerten  Markr 
fortpHaii/.t'n.  Diese  vasomotorischeu  Ilinireizuu|j;en  bieten  die  Eigeit- 
thümlichkeit,  da&s  sie  in  der  Hegel  vun  kurzer,  nur  selten  von  elvfts 
lilnKerer  Dauer  i^ind.  I)ei  der  leichten  Erschöpf  barkeit  des  vasotno- 
toriscben  Nerven  wird  zumeist  der  Keizzustand,  die  An&raie,  von  der 
Depression  und  Hyperämie  bald  abget&st  Doch  bei  der  periodischen 
Wiederkehr  dos  Gefasskrampfeä  karm  durch  einige  Zeit  die  ABimie 
vorwiegend  sein.  Das  Gct^agte  gilt  Vorzugs  weis«  von  der  Hysterie,  nnd 
den  sie  so  häufig  romplirirenden  Ueizcrscbcinunpcn  der  vasomotorischen 
Nerren.  Auch  heftige,  plötzliche  Gemüthäerschütterung,  sowie  Ifiogtr 
dauernde,  duprimirende  psychi^^ohe  EinHusä«  haben  einen  Ähnlichen 
Wedisel  von  Erscheinungen  (Erblassen,  Schwindel.  Uuempündlirtikeit 
der  Sinne,  Absebwächung  der  Herzaction,  mit  nachfolgenden  Regen* 
Iht'iligen  Symptomen  der  Hyiieriimiei  zur  Folge.  Schliesslich  kOnnea 
nnt'h  FrUherrni  toxische  Einwirkungen  gewisser  Stoffe,  das  Itauchen 
von  starken  Cigarren  (Wirkung  des  Nicolin;  Heizung  des  vasomoto- 
ritchen  Centrums  und  Zeichen  von  Hirnanämie  heranfbesch wären. 

Auf  dem  Wege  des   Ketlexes  kennen  gleichfaUs  vasomotoriKbc 
Stöningcn  und   vorabergehende    Himaiiämie    mit   ohnmnchtiUiulichai^^rA 
Antillen   auftreten.     liei    der   weit^-rliin    näher    anzuführenden    lüm —  «"> 
e^^chütt*;rung,  sowie  beim  sog.  Shok  kömmt  es  zu  traumatischen  itc —  "^3e- 
flexwirkungen   im   Itercichc   der   Gefässnerven,   und   zur  cnnsecutivcnr^^n 
KliiClcerc  iles  Hirnes  sowie  der  äusseren  Theile.   Auch  bei  chronlsdicn-«^B. 
ratarrhalisrhen  Magen- und  Dannaffectionen,bei  erHchwerter  DefHcatioir^  *p 
•tiuil  an  besonders  erregbaren  Individuen  bisweilen  Iteizerscheinungea  ^  ■« 
der  vasomotorischen  iVntren  zu  beobachten.   Der  sog.  MagcDSchwin—    *■ 
del,  vertigo  a  »tomacho  lacso,  wie  er  von  Trousseau,  Itrück,  Gal —    -• 
licier^  Niemeyer,  neuestens  von  Bradbury  (On  vertigo  or  dizziness^?^ 
IHTlf   und    von  Hasch    iWien.  med.  Presse,  1873)  geschildert   wurde-^^» 
bat  hl  ('■berge  hörige  Heschwerden  der  Hirnanümie  Bufzuwei.Miu-   Nach  dec^^* 
rrwiihnlen  Untersuchungen  von  S.  Mayer  untl  Tfribram  erzeugt  Itei— -•" 
zung  iler  Mflgcuwündp,  sowie  forcirtc  Ausdehnung  derselben  durch  Ein-  -^*'' 
fQhnmg  gr6>sert*r  Htli^igkeitsmengen,  beträchtliche  Steigerung  de»  Blut 
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rnrltf.s  »od  VerlangMimuuji  des  PuUes;  iUinlUli  «irkt  nach  lieriisteiii 
ie  Llektrisimui!  des  synipathischeti  üreriJistraiiges  in  der  Uaiirhpfgentl. 
Als  letzte  Art  vun  rettuctorisi-h  zu  SUmde  koiimiciiider  Hiriutnämie 
isfi  noch  hier  erwiihiit,  ilass  ich  l)pi  hochgradig  nt'n'öscn  Frauen  auf 
iiurchleituns  von  stärkeren  elektrischen,  besonders  galvanischen  StrÜ- 
lUien  an  d«r  Halsnirbclsänle,  ebenso  bei  Kranken  mit  spinalen  Keiz- 
«vmptouien,  anf  Anwendung  schmerzhafter  Galvanisation  der  Rücken- 
Jiaul  oder  anderer  Theile  plötzliches  Erblassen,  Schwindel,  rcbclkcit 
und  l'ulsverlangsauiuug,  mit  nachträglichen  Krscheiuuogea  von  Ilyper- 
e  zu  beubuchteu  Gelegenheit;  fand.  Klu  Umstanil,  der  be^ondeni 
Seite  junger  KleklmtherapcutcT»,  die  sich  meist  gerne  starker 
■Ströme  bedienen,  Berücksichtigung  vcriüent. 

Symptomatologie. 

Die    Erscheinungen    der  Hirnanämie   liefern    bei   Kindern    ein 

ICrankheit-sbild,  welches  mit  dem  acuten  Ilydrocepliahis  viel  Achnüch- 

ieit  besitzt.    Marshall  Hall  unterscheidet  bei  dieser  von  ihm  als 

Hydrocephaloid  bezeichneteu  Krankheit.sform  ein  Stadium  der  Irri- 

itabÜität  und  ein  St^diunt  desTorpors.  Im  ersten  Stadium  treten  lieber- 

Ueizsjmptomc  auf:  erhöhte  Wärme  des  Koiifes  und  Uiithung  des 

ichte-s,  belnichtliche  äteigtTung  der  Körpertemperatur,  Ite^chleu- 

igung  des  Pul^-es  und  Athmen»,  hocligradige  Unruhe  und  Gereiztheitj 

j! Empfindlichkeit  gegen   Geräusche  und  flcsichtseindrilcike.   der  Schlaf 

»ist  kurz,  von  Stöhnen,  Aufschreien  und  /-uckungen  hJiufig  unterbrochen, 

Mer  Unterleib  ist  aufgeblüht,  die  Stuhlentlecrungcn  sind  schleimig  und 

unregelmässig.   Bei  älteren  Kindern  sind  um  diese  Zeit  auch  Delirien 

xa  beobachten. 

Im  Stadium  des  Torpors  treten  die  eigentlichen  Ersehe intingeu 
«ler  cerebralen  Anäiriie  mehr  in  den  Vordergrund.  Das  in  seiueti  Zügen 
bCrSchlalTte  Gesicht  i.st  auffällig  bluss  und  kalt  anzufühLen,  dii;  .\ugcn- 
^ider  bleiben  halb  geschlossen,  selbst  hei  ßerdhrun^  der  Wimpern  oder 
der  Augapfel;  ilie  PupilEcnroaction  ist  geschwunden,  die  Sinnpsnrgane 
erweisen  sich  als  iinemptiiidlichj  die  Stimme  ist  rauh,  die  L'*ontanelle 
bei  kleinen  Kindern  eingesunken.  Bei  Zunahme  des  comatösen  Zu- 
ßtandes  nirrl  das  Athmen  unregtlmässig  und  seltener,  der  frequente 
Puls  klein  und  aussetzend,  die  Pupillen  sind  erweitert.  Unter  stetigem 
l&tDken  der  üanttemperfttur  und  röchelnder,  verlangsamter  Respiration 
tritt  das  Ableben  ein. 

Im  reifereu  Lebensalter  bietet  das  SymptomenbiUI  bedeutende 
Abweichungen,  je  naclideni  die  llirnanäuiie  äcut  oder  chronisch  sich 
entwickelt,  je  nachdem  grössere  oder  kleinere  Gofilssbezirke  des  Hirnes 
iron  Krampf  oder  Lähmung  befallen   werden.    Bei   rasch  zu   Stande 
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koinmcmlcn  o^rchralcn  Amimien,  wie  nach  sUrkcn  Bliitvorlusteiv 
plMty.lichoQ,  iieAJKen  GouiüthsbewegUDgen,  oder  in  I-'oltii-  v^n  Tamow-'J 
toriticher  Reizuog  bei  Hysterie,  sind  Blässe  und  Kälte  der  erscttli 
Waitgeiir  Schwindel,  Ucbelkeit,  GesidiUverduukiung,  Verfall  des  Be* 
wiisstseius,  tlelaxaiioD  der  Ulicdmaassen,  Ztiukungen,  iScIiwäche  der 
Aiheiu-  und  HenthewegunKen  zu  beobachten.  Der  Symptomencomplex 
zeigt  Uebt^rpinstimmmig;  mit  den  von  Coopor  und  Kussmaul  ajti 
Tbieren  experimentell  cr7.eugteii.  von  Letzterem  Aurh  beim  Men«chel^ 
dnrch  Compression  der  Carotideu,  Iiervorgcrufcnen  Erscheinungen. 

Boi  der  sich  zumeist  langsam  entnrickelnden  nutritiven  Anämi« 
kömmt  e&  in  leichteren  Fällen  zu  häufigem,  mip^neartigeni  Kop^^ 
schmerz,  Schwindel,  Ohreu^usen,  Flimmern,  Abnahme  des  Denkver- 
niögeuj,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  zo  KvperästheMe  gegen  äiiMer 
Einwirkungen,  Muskelsrbwtlche  und  Xittem  nach  Bewegungen;  die^ 
Haut  und  sichtbaren  .Schleimhaut«  sind  ldas.s  die  Esstust  sehr  gering, 
der  Schlaf  nnruliig  und  unterbrochen.  Bei  höheren  und  bedenklicheren 
Graden  von  Ilimanämie  stellen  sich  OhnmuclitsanfiUle  und  Convul- 
sionen  ein.  unter  Verlust  der  Iteaction  der  ei-weiterten  Pupillen,  Ver- 
Uogstmung  der  Respiration»-  und  Herzbewcgungen.  Die  /i 
de^f  Sopors  i^t  eines  der  wichtigsten  Zeichen  der  Ilirnanftmie. 

In  einzelnen  Fällen  wird  ein  Altemiren  der  erträhnten  ^ymptoi 
mit  Ersclieinungen  hcobaehtct,  die  der  Hyperamie  eigoD  sind.  Vor- 
Qborgebende  Köthuiig  de»  Gesichtes,  Hiegende  Hitze,  vermeiitte  Uos^ 
thAligkeit  und  Aufreizung  kouiiiK'u  dann  an  die  Reihe.  Es  ist  dies 
wechselnder  Ausdruck  von  Gcfösskrampf  und  Gefässerschlnffung,  irie 
derselbe  im  VerUufe  vorgeschrittener  und  fiberwiegendcr  .Xnimie  hi>> 
weilen  zu  beobachten  ist 

Im  Anhange  mögen  hier  die  Erscheinungen  der  Hirner  Schotterung 
und  des  Shok  angefahrt  werden,  deren  Srniptonie  das  Dild  der  Uirn- 
andmie  vcnoUst^digen  helfen. 

Die  durch  traumatische  Kinwirkungen  hervorgerufene  Commotio 
cerebri  geht  mit  Schwinden  des  Hewusstseint^  l'nemptindlichkeit 
Sinne,  trflger  Reaction  der  erwcitcrteji  Pupillen,  Lähmung  der  wtil- 
kOrlichen  Muskeln,  verlangsamter,  tieferer  Respiration,  retardirlem, 
ungicichmflssigcra  Pulse  und  Erbrechen  einher.  Das  Bewusstsein  kairo 
nach  wenigen  Stunden,  seltener  erst  nach  Tagen  sich  wieder  anfgckUrt 
haben,  auch  die  Sinnesthätigkeiten,  die  raotorischon  und  sensiblen 
Functionen  kehren  zur  Norm  zurück,  und  bei  Fehlen  von  erschweren' 
den  Complicationen  bleiben  blos  leichtere  Symptome,  wie  mä«ug«i| 
Kopfschmerx  und  Rnthung  des  Gesichtes^  ein  etwas  bcschleuntj 
Pols,  sowie  allgemeine  Abgeschhigeubeit  noch  durch  kurze  Xeit  8bi 
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so-vrie  die  Ansicht  vod  Stromeyer,  dass  die  Hirnanäuiie  durch  me- 
chanischen Druck  erfolge,  vtrmögeu  die  tagelang  tlaueniüi'  Comiiiotio 
nicht  gut  zu  prklüren.  Letztere  wird  unserer»  Verstiüiilnissc  näher 
gerückt,  wenn  wir,  auf  din  Vei-suchsresultate  von  Nothnagel  gestÜtÄl, 
annehmen,  ilass  der  meclianische  Reiz  einen  Roflexkrampf  der  Hirn- 
arterien, und  mit  der  Eircgunt!  des  vnsoinotorischen  Zentrum  eine 
Krhöhnng  des  Himdnickcs  bewirke.  KachFiscbenVolkmann's  Samm- 
hing  kUnischer  Vortrüge/ sollen  die  Erscheinungen  der  Hirner^chlllterung 
•durch  Keflexluhutung  der  ilirngefässe  bedingt  sein^  in  ähnUcher  Weise 
wie  beim  Goltz'sches  Klopfversuche  die  mechanische  Heizung  der 
Baucheingeweide,  in  Folge  von  Xtetiexliihmung  der  Gefiissp,  Verlang- 
sjimung  und  selbst  Stillstand  der  Herzthätigkeit  herboifilhrU 

Der  Hani  Ist  bei Hirnersohütt«niTigen  hfiufig zuckerhaltig.  Fischer 
id  iu  13  Fällen  sechs  mal  Meliturit?,  auch  Diabeti^s  insipidus  wurde 
"Von  ihm  beobachtet,  in  selteneren  Füllen  ist  hochgradige  Albuminurie 
vorhandcTJ,  ohne  weitere  Formelemcnte  im  Urin.  Durch  die  Versuche 
■von  Cl.  Bernard  isTirden  die  bezüglichen  Verhältnisse  in  besseres 
Licht  g€^t2t.  War  in  Folge  der  Piqüre  die  Liisionsstelle  :!ttischeD 
Ursprung  der  Vagi  und  Acustici  gelegen  [dem  Centrum  der  Geßii*s- 
nerven  der  Leber  nach  Schiffs  Uutersuchiiiigeni,  so  fand  »ich  /ucker 
im  reichhclier  abgcsüuderten  H»rnc;  bei  höher  oben  stattgefunden  er 
Verletzung  dagegen  war  der  Harn  von  geringer  Menge,  enthielt  wenig 
Zucker,  doch  um  so  mehr  Kiweiss, 

Unter  Shok  versteht  man  nach  Savory  den  iiarnlv-sirendcn  Fin- 
iluss  einer  plötzlichen  und  heftigen  NervcnTcrletzung  auf  die  Herz- 
thätigkeJt.  Fischer  (l.  c)  unterscheidet  zwei  Formen,  die  unter  tob- 
suchtähnUcheu  Reiz  erschein  im  gen  auftretende  erelhische  Form  [Pro- 
stratjou  with  cxciteiiieut  nach  Traversi,  und  die  mit  ohnmachtalm- 
lichen  Symptomen  der  Uiruanämie  eiuhcrgehende  torpide  Form.  Die 
■erethische  Form  kann  .«ich  zur  torpiilen  verschlimmern  und  nmgekehrt. 

F.mphndliche,  schwächliche  Individuen  sind  dem  8hak  leicht  aus- 
gesetzt. Starke  Blutverluste  begünstigen  das  Ktntreten  toti  Shok- 
^^tsche!nungen.  Besondere  Disposition  geben  Idezu  ah  Quetschungen 
^ie9  Thorax,  des  Unterleibes,  der  Hoden  und  Finger,  die  Operation 
utd  Reposition  von  Hcmien,  Cystotomicn  u.  dergl. 

Nach  dem  eiwähnlcn  liauchklopf versuche  von  Goltz  und  den 
Experimenten  von  Bernstein  und  Asp,  die  auf  Heizung  des  Central- 
endes  de»  y.  splanchnicus  Pulsverlangsamung  und  lilutdruckerhölmng 
beobachteten,  ist  die  Annahme  gestattet,  ilass  der  Shok  eine  durch 
traumatische  Erschütleruiig  bewirkte  Hedexlähmung  der  GelUssnerven, 
besonders  des  Splanchnicus  (nach  Fischer)  darstelle.  Die  hochgradige 
Stanung  in  den  Abdominalvcncn  und   deren  VerEisteluiigsbahnen,   die 
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Aufnaliitiu  eines  giu<scii  llieik-s  des  Küiimrblute.s  in  das  erweiterte 
Strooigebiet  des  Damikanales,  in  Folgt:  von  rctlectorischer  L&hmunt; 
der  vasomolorisclivn  Duriuiierven,  geben  zur  Knt.stehung  vun  Anfimie 
des  Himfts  der  Haut,  der  Muskeln  Anlass,  und  hegi-flnderi  die  schwerea 
ßyniptonie  des  Sliok. 

Dinguose  und  Prog,uose. 

Dei  bleineu  Kindern  kann  die  Vcrweclislung  der  HiniauSmie  mit 
Flinicongestion  und  acutem  Hydroceplialus  verderblich  wcnlen,  weil 
der  diagnosüsclie  Irrtliuin  zumeist  die  Anwendung  von  lUutentziuliun- 
gcu,  kalten  Kopfübci-sililägcii,  von  Turganzcn,  besonders  Calomcl  ver- 
schuldet, und  hiedurcli  die  Itcdenklichkuit  des  Auslandes  steigen.  Der 
Arzt  wird  daher  Angesichts  der  oboo  geschilderten  Symptome  bei 
kleine«  Kindern  ein  besonderes  AuRenmerk  auf  vorausge^'nugenc  Er- 
5chii|ifung>zU3tiuide  i.kai'ge,  schlechte  Nahrung,  anhaltende,  vemach- 
iSssigte  Diarrhöe)  zu  ricbten  haben.  Die  sorgfältiger  erhoheiie  Antoi- 
new,  die  Blässe  «nd  Kilte  der  Wangen  nnd  Glied maasscn,  das  halb- 
gescbloäiiene,  auf  Itcixe  nicht  antwortende  Augenlid,  die  erweiterte^ 
kaum  rcagircnde  rupillc,  dos  Fehlen  vou  Strabismus,  eigentlicher 
Fiebers)  niplome,  und  der  Zeichen  von  Schmerz  bei  vonftiegiiider 
Schwerfälligkeit  des  Kopfes  und  Schläfrig kelt,  die  llauhigkeit  df>r 
Stimme  und  der  nicht  »eilen  inzwischen  auftretende  scharfe,  kratzende 
llnsleti,  dies  (ie^nuutbild  der  Erschein nn'j;en  und  deren  richtige  anam* 
uestjsclie  Verwerthnng  werden  den  umi^irliiigen  Arzt  vor  gefrihrlichem 
diagnosttscliem  Straucheln  bewahren. 

Bei  Erwachsenen  werden  vorausgegangene  Blutverluste,  crs('liu|ifeude  - 
Kxi^udatiruis-    oder   Sccrctionszuslände,    abnorme    oder   ungenügendem 
Ülutbildung,  schädliche  psychische  oder  toxische  Einwirkungen,  soxrie? 
das  Vorhandensein  von  altgemeiner  Blutleere,  die  Diagnose  der  cero- 
braleu  Anäiide  erleichteni  und  sichern.    &türun(!en  der  MHgeii'  uti<i 
Darmfunction,  sowie  etwaige  traumatische  Kr^chiitteninge»  werden  viir — " 
kommenden  Fallej*  bIr  eigentliche  Ui-i^ncben  der  Hinianilmie  uusrhwnm 
za  cniircn  sein. 

Bezüglich  der  Prognose  werden  bei  der  infantilen  Ilimanlmit: 
Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Wiederkehr  einer  mehr  regehniissigen 
spiration,  und  der   Pupillenemiifindlichkeit  gegen  IJclil,  der  Itetlex — 
«regbarkcil  der  Lider,  die  Erwärmung  der  Haut,  das  erneuerte  lixirei«: ' 
von  Gegenständen,  der  bessere  Lldvcrschluss,  sowie  die  Belebung  de 
Qeaicbtsausdruckcä  als  Zeichen  von  günstiger  Wendung  des  Krank— 
heitsverhiufes  eu  begrüssen  sein;  das  Auftreten   vou  freiwilligen  Be- 
wegungen, .Anziehen  der  Knie  und  Lageändemngen  folgen  bald  nach. 
Dagegen  sind  Uebergang  der  Sehlumnier>urht  in  Coma,  ninchl 
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fküliUiiif.'  der  Haut,  tipfcrcs  Einsinken  iUt  Aii^r^n,  «n  sflmeller, 
^ffoicher,  ziu^rnder  Puls,  erweiterte  und  bewegungslose  Pupillen,  Er- 
löschen der  Rellexerregbarkeit,  ungleiclimässige,  aussetÄCöde,  zuletzt 
a*öcfadndc  ItcspimtioD  a\n  VorboUin  des  tödtlichen  Ausganges  llnz«^^el1en. 
liä  Krwacbüeueu  wird  die  Vorltersage  eine  günstige  seiu,  sobald 
«!«  gelingt,  die  Grundbedingungen  der  Auumie  und  iliniblutleere  zu 
lielicn-  Dies  wird  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  thiinlicb  sein.  Ist  diese 
3löglichkeit  nirht  mehr  vorhanden,  dann  ist  auch  die  Aussicht  auf 
licttuiig  gespjiw  UDden.  Im  Allgenjeinen  ist  die  nutritive  Anämie  in 
ihrer  Kutsteliung  langsamer,  in  ilirer  Wirkung  uacldialtiger;  die  durch 
^ervenreizung  erzeugte  Anämie  dagegen  von  |itntz]iclier  Eiitstehutig 
lind  rasch  vorübergehend.  Die  Prognose  der  reinen  Hirnei-scliüttening 
ist  verschieden.  Dieselbe  kann  bald  zum  Tode  fuhren,  sie  kann  mach 
Piroffoff)  Wochen  lang  dauern.  In  vielen  Fällen  bleiben  Schwache 
und  geistige  Trägheit  für  einige  Zeit  zurück. 

Therapie. 

Nach  Fi'ststelluag  der  Krankheitsursache  winl  sowohl  diese,  als 
unch  da-s  beilrohte  Nervensystem  Gegenstand  sorgfiiltiger,  energischer 
Behandlung  sein  nidsscn.   Im  Itei/nng^stadium  sind  warme  Padcr  sehr 
'virksanij  bei  anämischen  Convulsinnen  leisten  kleine  Gaben  vunClilond- 
liydrat  gute  Dienste,  bei   Säuglingen  0*2  — 0'4   Ober  Tag  in   etwas 
l^luttermüch  gelost,  bei  gi*ö5seren  Kindern  in  eot^fprechend  vennehrter 
lioüiit.    bei  Zeichen  des  Verfalles  ^iml   nebst  Erwiirmung  des  Unter- 
leibes und  freiem  Luflweclisel,  etwa    vorhandene  DianhOijn   mittelst 
<'>pi unitin ctur  zu  stillen,  und  stürkcre  Keizuiiltel,  etwas  Rnthweiu,  einige 
I  Tropfen   Itranntwciu   oder  Spirit.  ammonÜ  aroni.  mit  einem   kleinen 
tSchluck   Milch  (M.  Hall)  sofort  alle   2—3  Stunden  zu   reicheu,   bis 
deutliche  Erholung  eintritt,  sijdaimniK'ruuäzusetz4*u.   Bei  Siiuglingen  ist 
.  «lie  Milch  einer  jungen  und  gesunden  Amme  vim  besonderer  Wir.htig- 
^)c»t    Die  liednihliclicu   llinierschcinungcn  werden   oft  hiciUirch   mit 

fibenaschendeni  Krfolge  zurtirkgcdrängt. 

I  Bei   der  durch   starke   ülutverluste   bediugteu   Hirüanäraie  wird 

I  nebst   Stillung    und  Verhinderung  neuer    Huuiorrhagie,  in    manchen 

Fallen   der  sofortige  Wiederer^atz  von  gutem  iSliite  auf  dem  Wege 

der  Transl'usion,  rasche  Abiitit'e  gewiilircn.    In  den  meisten  Fallen  ist 

ntit  darauf  augewiesen,  diu  sinkende  llirnthütigkeit  mittelst  F.\eitantien 

M  heben;  als  solche  empfehlen  sich  starker  Wein,  warmer  Thec  oder 

Ächwarzer  Kutfee  mit  Rum,  Kssigäther  auf  etwas  Zucker,  Ammonium- 

prftjKtrate  und  der  Moschus.    Bei  länger  dauernder  Ührmiaeht  sowie 

'Jo   Shok  wird  die  faradische  Heizung  der  Phrenici  öfter  von  Nutzen 

se-in,  wenn  bei  verfallener  Respiration   noch    die  HcrzthüTigkeit  im 
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Gange  ist.  Selbstferständlich  können  die  verloren  ßegangenen 
dingungcn  des  Lebens  duah  keinerlei  Heizmittel  mehr  uacht^olL 
-werden-  Die  Wirkung  der  Letzteren  reducirt  sich  auf  künstliche  Aa- 
regiitig  der  cirrutatun^ichen  und  respiratorischen  Ceutren.  bis  in  dein 
sich  erholenden  <iehirne  der  erforderlichü  Ulutreiz  wieder  zur  Geltung 
gelangt.  Bei  der  Commotio  rerehri  sind  stärkere  Eingriffe  ^lutent- 
leeningcn,  Kisiimsrhlftge)  zu  raeiflen,  man  reicht  in  der  Hegel  mit 
leichteren  Kxdtaiitien  aus,  Pirogoff  cmpäehlt  den  Moschus. 

Bei  chronischen  Fällen,  wo  die  Himanümie  blos  Theilerscheinunc 
a]lg:emeincr  ßintarmuth  i»t,  wird  man  Letztere  zu  heben  suchen.  In 
den  hieher  gehörigen  Formen  liaben  roborircude  Mittel,  Fleischdiät, 
JilisenwSäser,  Aufenthalt  iu  guttir  Landluft,  in  Alpengegeiiden,  sowie  der 
spätere  Gebraudi  vun  leichteren  hydriati.schen  Proceduren  und  8oe- 
bfidero  gute  Erfolge  nufzuweisen.  Bei  sehr  empfindlichen,  oder  hemb- 
gekonimcncn  Individuen,  die  selbst  milde  Eiseusalze  nicht  vertrage^ 
verordne  man  das  Ferrum  dialyaatuiu,  par  Löffel  Eisenwasser  Aber 
Tag,  oder  lasj!t'  etwas  citroncnsaures  Eisen,  mesRerspilzvoU,  den  Speisen 
beimengen,  in  welcher  Weise  das  Eisen  noch  am  leichtesten  zu  ver- 
dauen ist 
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Sechster  Abschnitt 
Die  Hirnentzündnng.  Encephalitis. 

Die  unklaren  und  verworrenen  Ansi-hnuungen  der  älteren  Patho- 
>gie  über  KntzünJung  des  Ilimes  haben  in  der  Neuzeit  eim-r  schär- 
feim,  3orgfäliigcrfn  Prüfung  der  anatomischen  Vorgänge  Platz  gemacht 
te  "von  den  älteren  Aerxten  mit  sehr  stürmischeii,  über  das  Gclürn 
'Bctfutsgreifenden  Erschein tingen  ausgestattete  Encephalitis  wurde  als 
^blis  cerebralis,  Phremtis  u.  dergL  mit  der  Ent^ündunf;  der  Meningen 
'sa-uiinengeworfeu,  und  von  letzterer  Affection  er^  mit  dein  Be{;inne 
'S  jetziseii  Jahrhunderts  getrennt.  Ein  grosser  Theil  der  späterhin 
<■  entzündlich  gehaltenen,  oder  als  Erweichung  ausgegebenen  Him- 
^rzinkungen  war  in  örtlichen  (^irculationsstfirungen,  in  ai-lcriellen 
^^"stopfunf^en  begiilndet    Es  brauchte  lange  Zeit  bis  man  sich  ent- 

ross,  die  HirncrweichuoR  sU  eigene  Krankheitsspecies  aufeugeben. 
Das  Vorkommen  raner  primären  l-Incephalitis  wurde  von  Lalle- 
^nd  iKecherch.  aoat.  patb.  sur  l'eucephale  lti!i4)  durch  IJeohachtungen 
'Ji  trauuaalischer  llirnentiündung  constatirt.  Zur  Histologie  dieser 
**Ä<iDdlichen  Vorgänge  lii;fert<?u  in  neuerer  Zeit  Leidesdorf  unil 
^^ickcr  (Zschr.  d.  wien.  fies.  d.  Aerzte,  Nov.  1865)  tixpRriraentellc 
iräge,  welche  nach  Verletzung  der  (Irosshirnrinde  von  Hühnern 
Jbaidiges  Auftreten  von  Körnchenzcllen,  von  zum  Theilc  »eitgebll- 
mit  Kömchen  erfüllten  Fasern  und  Capillaren  mit  hockerigen 
-.-  und  knotigen  Trieben  ergaben.  Bei  den  von  Tiggcs  lAlig. 
^hr.i.Pgych.  20.Bd.  S.313)  angestellten  experimentcllon  Verletzungen 
"**■  Mimrinde  von  Kaninchen,  fand  sich  Kernwucherung  in  den  alterirten 
^*^rvoizelien  vor.  bouchard  und  Poumeau  wiesen  nach  löu  röle 
^  llöflamniation  dans  le  ramollissement  ct'^^bral,  these  de  Pari?  lBt>6), 
die  mechanische  Hinireizun^  eine  Proüferatiou  der  Kiemente  des 
Idegewebes  erzeuge.   Weiterhin  hat  Uuyem  {ßtudes  sur  les  divers« 
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fornies  d'enc^iihalite,  Paris  1868)  auf  Grund  von  Versuclieu  an  Thier 
sowie  von  zahlrcicheii  kliuisclieu  Beobachtungen  ein  tieäendei'es 
der  Encephalitis  entwürfen. 

Vnh  maass^eliundem  Impulse  für  die  neuere  Pathologie    der  pr 
märeii  Ilimontzündung  waren  die  Untersuchungen  von  Virchow 
congenitale  Encephalitis   und  Myelitis  (siehe  Bericht  auf  der  Xatur- 
forscher-Versaromtunfi   zu   Hannover,    1 865 ,   nnd   OHginalauf salze  ta 
Virch.  Arch.  38.  Bd.  Jännerheft  I8f>7  und  44.  Bd.  4.11ci>  1860^  Dardi 
die  angeführten  Arbeiten  wurde  dargcthan,  dass  im  Verlaufe  gewt»er 
Formen  der  Encephalitis  die  Reizung  des  interstitiellen  Gewebes  den 
Ausgangspunkt  der  Entzündung,  der  Wucherung  und  Fetlumwandlunn 
der  Neurugliazellen  abgebe,  mit  oder  ohne  ßetheiligung  der  Gefasst 
Die  eigentliche  parencliymatöse  Korra  der  primären  Encephalitis,  die 
entzündliclic  Reizung  der  nervösen  Elemente  des  Hirnes,  harrt  nocli 
der  näheren  Wünli-iunK- 

Anatomische  Befunde. 

Die  Entzündung  des  Hirnes  ist  niemals  als  eine  allgemcia  rn> 
breitete  anzutrelfcn,  sie  tritt  immer  in  Perm  umschriebener  Heenle 
aufj  in  mehr  oberHüchliclien  oder  auch  tiefereu  Schichten  des  GrosB- 
himes  (Cerebritis)  oder  des  kleinen  Himes  (Cerebel litis).    Die  Hewie» 
von  wechselnder  Grösse   und  Zahl,   kommen  im  Marktager  vor,  w». 
häutigsten  im  Grau  der  Hirnrinde  und  der  Stanmiganglien.    Bei  im— 
fänglJi'hereu   Heerden   ist  die   stiirkei'    durchfeuchtete   und   erweichte 
Himi^ubstanz  geschwellt,  fleckig  gerölhet,  mit  cnpilläron  Hlutpankt<r»» 
die  Windungen  sind  abgeflai-ht,  die  umgebende  Himmasse  sowie  ili^J 
Meningen  blutarm  und  njclir  trocken.  1 

Bei  der  zuweilen  bis  in  das  intrauterine  Leben  zurtlckreichendec^» 
meist  erst  Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  wahrnehmbaren  Eat^*" 
stehuDg  der  sog.  congenitalen  Encephalitis,  besteht  nach  Vircho'^*' 
(1.  c)  die   Gewebsveränderung   in   einer    Fettmetamorphose  de:^ 
Zellen   der   Neuroglia.     Die  dureli  VergnJsseriing  und    AnftllluDC^ 
mit  Fettkömchen  entstehenden  Köniclienzcllcn  und  Haufen,  Hegen  vor— ^ 
wiegend  in  der  weissen  Substanz  der  Grosshimh  cm  isphären  und  der"^ 
Rückcnnmrksstrilngc.    Da*L  Gewebe  ist  hiebei  oft  nicht  merkücli  ver-^ 
ändert,  nur  bei  grosserer  AnhÜufimg  von  Ketlkürnchenkugeln,  in  den  " 
am  meisten  erkrankten  Stellen,  bieten   sich  dein  blossen  Auge  grta- 
wcissltche,  undurchsichtige,  matte  Flecke  dar.    Die  weisse  SubstAU 
ist  grauroth  in  Folge  von  Füllung  der  Capillaren,  lüe  graue  dagegu 
sehr  weiss,  was  Charakter isti.sch  ist    Die  Consistenz  bietet  nur  bei 
gleichzeitiger  Zerstörung  der   nervösen  Substanz  Veriinderungen  dar, 
meist  in  Form  der  Erweichung,  doch  nur  bei   hülieren  Graden   de* 


{.eidens.  Vor  Vei-«'cchslung  der  Flecke  mit  fauligem  oder  cadaverösem 
;e  schützt  der  micioscoiiische  Nachweis  von  Kettkürnchenzclllen. 

Au  dun  Gcfiiä^cheidfii  uud  in  deti  Capülarwanduiigen  tiiideu  sich 

Fettnietanioi*phoseii,  die  UetHääe  sind  hieliel  meiKt  iiDgleicIi  er- 

'^Kert,   bisweilen   bis  in   ilie    kleinsten   Zweige    gefüllt     Doch   hält 

Vlrchow  im   Gegensätze  zu    Haycin   (der  die  Zellenverfettung   der 

Keoroglia  nur  bei  gleichzeitiger  exccssiver  Vascularisation  und  Köni- 

cheiiiwllenbilduug  als  entzündlich  betrachtet)  dafür,    dass  die  fiefösi;- 

aeubildung  wohl  von  pathologisch-anatomischer  Bedeutung  sei,  wenn  sie 

da  ist,  dass  aber  ihr  Felden  in  der  Leiche  nicbt  gegen  den  irritativen 

Clarakter  des  Proccsses  während  des  Lebi^ns  spreche.    Die  der  Fett- 

mtümorphüse  der  gUösen  Zellen  vorangehende  Vcrgrusserungj  Kenie- 

iheiiuDg  uud  selbst  Zellonvcrmehrnng;   die  gleichzeitigen    parenchy- 

ntatös-eDtzündlichen  Störungen  anderer  Organe,  wie  der  Nieren;  sowie 

der  Umäta.nd,  das  irritative  Processe,  wie  Pocken,  Scharlach,  Syphilis 

»riirhaafig  die  Himcr krank ung  bedingen,  dies  alles  bestimmt.  Letztere 

«Ij  irht«UvcD  Vorgang  anzuerkennen. 

Xebst  dem  entzündlichen  Charakter  der  grau weisä liehen  oder 
{(Iblicfaen  Stellen,  ist  daselbst  nach  Virchow  eine  ganz  besondere 
Fonu  der  Krweit-hung  nachüuweisen.  In  diesen  Erweichungäheerden 
Inmiaes  niimlich  eigenüiümliche  i^pindelfüruiige  Köriier  vor,  die  bei 
Tumchtiger  Behandlung  noch  im  Imiern  erhaltener  Nerveufusem,  von 
Üjdiii  umgeben,  erblickt  werden  können,  uud  jene  varicöse  Hyiicr- 
trophie  der  Axencylinder  iliirstellfn,  wie  sie  Heinrich  Malier  in 
•lor  Netzhaut  bei  Nephritis  albuminosa  zuerst  als  solche  erkannt  hat- 
^'eberdies  sei  noch  hier  bemerkt,  dass  späterhin  11.  Müller  (Würzb. 
"löl.  Zschr.  5-  Bd.  S.  73)  bei  einem  unter  heftigen  Delirien  an  Pneu- 
»wiie  verstorbenen  39jähr.  Gewohnheitstrinker,  nebst  den  erwähnten 
Verändernngen  der  Netzhäute,  auch  in  dem  näher  untersuchten  l'ous 
Mi  Kleinliirne  fettige  Degeneration  des  üefässepithels  in  grosser  Aus- 
ilckaung  nachweisen  konnte.  Üass  derartige  weit  v  erb  reit  ete  Kpithel- 
«»tartungen  der  Himflrterien,  sowie  die  bereits  vnn  Wcdl  (Beitr.  zur 
httol.  d.  Blutgefüsse,  II.  Abth.  1863)  beschriebenen  Erweiterungen, 
U)d  colloiden  Entartungen  der  grosseren  und  cApillaren  Gefässe  um 
tutephalitischc  Hcerde,  bald  rasche  und  gelalirliuhe,  bald  mehr  chro- 
l'iBdi  vorlaufende  F.mnhrungssturungeu  erzeugen,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Xftch  IIa yeni  I.e.:  ist  gleii^hfalls  die  Heizung  der  zelligen  Elemente 
(iniaHage  der  HimentzUndung,  als  weitere  Erscheinungen  treten  Ex- 
*wlation  in  die  irritirten  Gewcbselemente(Virchow's  ti-QbeSchwcllungi 
md  Btlhciligung  der  Kerne,  des  amorphen  Keticulnm  der  NennigUa 
^^  der  Capillaxen  auf.  In  einem  Falle  von  spontaner  Encephalitis 
IGtiL  mW.  de  Paris,  No.  7,  lS67i  fand  Hayum  nebst  Fntzündungs- 
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heerden  im  Streifen-  und  Sehhügel,  im  iDtcrstitiellcn  Bindegewebe  em 
beträchtliche  Menge  zellis?er  oder  kerniger  Klemente,  und  (Ue  tw- 
schicdenen  (Jebei^änge  zu  Fettj^anulationen,  nebst  KeUablagemnc 
in  den  Gefösswan düngen.  Bei  sehr  wBsserigcm  Exsudat  kann  der  2m- 
ütnnd  wie  Oedem  sich  ausnehmen,  oder  bei  zeitweiligen  Extravasxlei 
und  deren  Umwandlungen  verschiedene  Färbungen  darbieten.  Uaj'm 
unterscheidet  ferner  hei  der  interstitiellen  Kncepbalitis  eine  äuppii- 
rative  Form,  wenn  rIr  FJterzeUen  hefert.  die  meist  acut,  seltean 
chronisch  ist;  eine  hyperplasti^ichc,  welche  indiilerente  EleiKiiti 
erzeugt,  meist  subacut  verlaufend,  und  eine  sclerotische  Form, 
wenn  die  N'euroglia  sich  in  Biiulesuhstanz  umwandelt,  vnn  meist  dkn- 
nischem  Verlaufe.  Jede  dieser  Formen  kann  auf  einen  Punkt  bs- 
echrönkt  oder  disscminiit,  mehr  omschrieben  oder  auch  diffus  tw- 
kommen,  kann  sich  primär  in  der  ilirnsubstanz  entwickeln,  od«: 
cousecutiv  zu  Affectionen  nachbarlicher  Gebilde  sich  geäelleu. 

Die  oben  erörterten  entzÜudUch-formativen  Vorgänge  der  iater-' 
stiliellen  Cerebritis,  .sowie  deren  Einftuss  auf  die  pathologischen  Fonn-i 
äuderuiigeu  der  Mark-  und  Riuden.snbstjinz  la.sgeu  sich  uu{:h  \m  ver-' 
scbiedeneii  Formen  vou  Psychosen,  ebenso  bei  eneeph alitischen  Proceeaa 
der  späteren  Lebensalter  verfolgen.  So  hat  C.  K.  Hoffmann  (\'\ei%^ 
Sehr.  f.  Rsych.  1869,  3.  und  4.  Heft)  bei  einem  von  Jn^jend  an  hlM- 
sinnigen,  an  periodischer  Epilepsie  leidenden  Individuum  die  gnw 
Substanz  der  Stirnlappcn  knorpclhart,  ohne  Spur  von  OangliennUa 
gefimdenj  die  durch  die  ganze  Marksubstanz  verbreiteten  hellrotli  (^- 
&rbten,  harten  und  glänzenden  Wucherungen  bestanden  aus  dicbtfo 
einander  geliochtenera  und  versch rümpf tem  Bindegewebp ,  von  att- 
reichen  Gefussen  durchitogpii.  Bei  der  aus  collateralen  Jiyperinili 
von  Kmbolie  sich  entwirke  In  ilm  Fncephaliti-s  und  dem  sie  nmgebeoiv 
ödematösen  Bezirke  haben  Mescliedo,  Meynert  und  Hoffmannb^ 
trächthche  Vermehrung,  nebst  Wucherung  der  Bindesabstanz  in  *r 
weissen  und  grauen  Masse  des  GeMme.s,  snyne  die  verschiedenen  W- 
artungsstufen  der  Ganglienzellen  nachgewiesen.'  Die  angeführten  p- 
weblichen  Veränderungen  sind  offenbar  als  Hesiducn  abgelaufener  ß>-  - 
ccphaliten  aufzufassen.  f 

Auf  die  bisher  aufgezählten  Kracbeinungen  des  entzündlichen  Vw- 
ganges  folgen  im  weiteren  ^'erlanfe  mehr  oder  minder  ra-sch,  die  'Itt- 
theilan^  und  Au6iaugung  des  Kxsuilates,  die  regressiven  Metamorphostfl 
und  Sclerosirungen,  oder  der  Ausgang  in  Vereiterung.  Die  rcRorii- 
lioneinleitenden  Vorgfinge  bestehen  nach  Virchow  in  ErfÜUoBg 
der  pracesistirendcn  Ncurogliazellen,  sowie  der  neugcbÜdetcn  mit  Mr 
tigcn  Molekülen  fOluge's  Entzlindungskugeln),  ein  Vorgang,  welcher 
jedoch  nicht  blos  der  Entzündung  eigen  ist,  sondern  auch  bei  der: 
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tcephalitischen  DeRenerations-Atroplüe  im  centralen  Nervensystem 
m  Türck  gefunden  wurde  [Näheres  liierllber  s.  &.5Ki.  Ausser  üiesien 
auulirten  zelligcu  Körpercheu  sind  noch  lijtiiHg  mehr  t>der  ininder  nb- 
■nindeto  Häufdien  vun  Fettkörnchen  zu  sehen,  ilie  ans  dem  Zerfalle 
»  Ersteren,  oiler  der  Veremigung  und  zellenartigen  Gruiipiining  von 
eien  Fettkünichcn  hervorgeben.  Achnlichc  Gebilde  entstehen  auch 
IS  den  crkrAnkten  Hindenzellen.  Bei  forlsrhreitendem  Zerfalle  der 
im-  und  Exsudnteiemente  kömmt  es  7u  grau- gelblicher,  breiiger 
rweichung,  oder  zur  Bildung  von  Heerdcn,  die  aus  dem  verfetleudeo 
erüst«  der  Hinigef&sse  und  den  eiugesclüüssenen  milcbigtrüben  Zer- 
tjEuiigsproducteii  bestehen,  zur  sog.  Zellen  Infiltration  von  Durand- 
ardel.  Kin  Zustand,  der  bifiweilen  unjia-siit'Qd  als  chronische  Eucc- 
halitis  bezeichnet  wird. 

Beim  Au>;^an;;c  der  Kntzündung  In  Scierose  bildet  sich  aus  der 
'ueheruug  derNeurogliaeleiuente  Bindegewebe,  mit  Spindel- nnd  stem- 
nmgen  Körpeivben  and  Fibrillen.  Kiednrdi  kommt  es  bald  zur 
tttstchung  von  oncystirendcn  MembTonen,  bald  von  areolätera,nai'biKein 
tndegewehe  oder  zu  fibfiset  Verhärtung.  Die  Sclerose  tritt  häufiger 
1  der  Oberdäche  als  in  der  Tiefe  des  Hirnes  auf;  sie  ergreift,  wie 
nsFrflherem  er«ichtUch  ist,  die  weisse  sowie  die  graue  Substanz,  und 
kt  iu  Letzterer  eine  schliessliche  Verscbrumpfung  der  Ganglieu /eilen 
or  Folge. 

Bei  Kmligung  der  Hirneutziindiinj;  in  Fiterbildung  tritt  die 
Biterang  vorzugsweise  in  der  Mark.suh stanz  auf,  besonders  in  den 
QnssIrimhcmi-sphtlreD,  nach  I^ebert  (Virch.  Arch.  10.  Rd.)  hautiger 
linker  als  rechter  Seits.  Ilie  Himsubstan/  der  Umgebung  ist  erweicht, 
"äJerhin  Ödematos,  der  betreffende  Hirtitheil  gescliwellt  und  anämisch. 
^'  Eitcrablagerungen  in  die  Ili mober tlüche  leidet  auch  die  Kinden- 
*bstiDZ.  Oas  mit  grauer  Substanz  reiclilich  verseheue  lileiiiJuni  ist 
^  Gintrar  jJourn.  de  Mtideciue  de  Bordeaux,  I8t>7)  den  Ahscedi- 
"iRcn  stark  nnterwoifen.  Dir.  meist  mit  dickem,  grJinlichem,  gnruch- 
**»!,  bisweilen  auch  unangenehm  riechendem  Kiter  nnd  Gewebsresten 
'^llte  rundliche  Hühle  kann  wenige  Grammen,  bis  200  Gnn.  und 
•l^t,  in  sich  fassen,  je  nachdem  ihr  Volum  von  der  Griiase  einer 
'**np  hiR  zu  der  eines  Apfebt  varürt,  in  sclten<?n  Fällen  fand  man 
**  ganze  Hemisphäre  in  einen  Fitersack  verwandelt.  Die  Eiterheerde 
'*'eii  e,ich  meist  vereinzelt,  aber  auch  mehrfich  vor.  Neben  einander 
■^ttj^ert,  bleiben  die  Äbscesse  gewöhnlich  durch  eine  Markscheidewand 
^»■eniit,  oder  sie  vereinigen  sich  zu  einer  unregeJinäsaigen,  mehr- 
Söterigen  Höhle, 

h  Der  diffuse  Hirnabsce^is  ist  mit  der  ihn  unsgebcnden,  orweichteo 
■"TiisiUistanz  in  unmittelbarer  Burilhrung:  in  den  meisten  Fällen  breitet 
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er  sich  weiter  au^,  c]7.eugt  l>ei  Aufwärtssclireiten  EDtzüiidung  ip 
SiniiM,  dur  Meningen,  kann  sirlt  in  seltenen  Füllen  nach  aiLü^ett 
die  Schädeliiecken ,  oder  nach  Zerstörung  der  Zwisclienwäude  in  die 
angrenzende  Trommel-  oder  Na-senhöhle  eröffnen:  ungU-ich  b&ufiger  ei^ 
folgt  die  KrÖflimng  In  tier  Richtung  des  gcringstrn  ^Viderstandes 
die  Himhöhlen  hin,  nnter  rasch  U^dtltchcm  Verlaufe. 

In  den  meisten  Fällen  iM\  der  Hälfte  his  zu  drei  Viertel  der 
Lebert,  Meyer  und  Schott  gesammelten  Beobachtungen)  Undet  i 
der  Hiniabsce$s  eingekapselt  Der  von  einer  sehr  geßli'üreichen  Membru 
gebildete  Balg  ist  anfangs  dünn  und  zart,  vom  30.  bis  6ü.  Tag«  «irJ 
er  'noch  Gintrac)  merklich  dicker  und  dichter,  und  t>esteJit  aus  mä 
bis  drei   Schichten,  deren   äu5.sea>   von   faserig -zelli gern    Bau,   denn 
innerste  vreich,  seh Icimh autähnlich  ist.    In  sehr  seltenen  Fällea  kam 
durch  Aufsaugung  und  llieilweise  Verkalkung  der  Eitermasse,  mit  ouli- 
heriger  Schrumpfung   und  \'erödung   des   Balges,   Ileilang   angebalnt 
werden;  sehr  hüufig  nimmt,  die  reridivirende  Entzündung  vioen  tMt- 
liehen  Aufgang,   bisweilen  tritt  in  dem  prall  gespannten,  dicrmgebiuf 
coniprimirondon    Kitcrbalge    Perforation    ein,   mit   Dnrchbruch    Mfi 
aussen  oder  innen. 

Aetiologie. 

Die  Uim^ubstan?.  kann  durch  verschiedene  von  aussen  her  fliih 
wirkende  St-bädliclikelt^-n,  oder  durch  innere  Reizmomeutc  in  Eil- 
zUndung  versetzt  werden.  Zu  den  erstcreii,  häufigsten  1,'rsadien  der 
Encephalitis  zählen  die  Imumatischcn  Schädel  Verletzungen  und  Cr- 
schflttcrungen,  die  uicerösen  Entztln (hingen  der  verschiedenen  Kapf" 
knochen  (Otitis  in  '/,  Theile  der  notirten  Fälle  von  Uimabscea^  ^ 
eiternden  Er>'8lpele  des  Gesichtes  und  der  Kopfschwarte,  die  Ein- 
wirkung von  hohen  Ti^mperalui-en  (Insolation)  u.  dei-gl.  Die  ('erelmlä 
wird  in  den  bezeichneten  1-ailen  bald  primär,  bald  secundär  sich  ent- 
wickeln, bei  letzteren  Formen  werden  zumeist  auch  die  Meniilftto 
ergriffen. 

An  den  so  häufigen  inneren  ITrsflcben  der  HimeotüUndimg  hU 
das  Gef&sstystem  mittelbar  oder  unmittelbar  einen  namhaften  Aiill»iL- 
Tlieher  gehören  die  fcWigcn  nnd  kalkigen  Degenerationen  von  Hin- 
gef&sscn,  die  weitverbreiteten  EpithcleDtartungen  der  liirnartoifO 
(U.  Mullerj,  die  Verstopfung  durch  eingewanderte  Pfn^pfe,  die  ZnfiA'" 
von  septischen,  infectiüsen  Stofftheilchen  (wie  bei  P>ämie,  T)t'"*' 
Pneriieratkrunklieiten,  ltotzgift,t  sowie  von  toxischen  Metall-Substjuii^ 
iQuecksilbcr  und  Blciy.  Auch  die  durch  Extravasate,  durch  NengeliÜi^ 
hervorgerufenen  Himentztin düngen  sind  durch  CirculationsändeniBg^ 
und  Ernähningiislörungen  bedingt.  Als  fernere  innere  Reinnomente, 


xnr  iirtCTstitidlen  Encephalitis,  zur  Kettmetaniorphose  der  Ncurogliazellen 
föhreii,  sind  nach  Virchow  die  entzündlichen  VorgäiiRc  ni  betrachten, 
wie  sie  bei  Kindern  von  Syphilitischen  und  Pockenki-ankeo  aufzutreten 
legen.  Auch  die  wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  Psychosen  vorfind- 
chen  encephalitischen  Gewcbsiintierungen  dürften  hier  anzureihen  sein. 
Die  Kuccphalitis  kömmt  in  allen  Lebenstiltern  vor.  Sie  ist  im 
äten  Kindesalter  anzutreffen^  in  den  jugendlichen  sowie  in  den 
Eiferen  Lebensjahren  üefem  die  Otitis,  die  oben  angegebenen  in- 
fertioscn,  contagiftsen  und  toxischen  Veranlassungen  zahlreiche  Fälle 
Tun  Encephalitis  und  deren  Folgczastiindcn;  im  höheren  Alter  sind  es 
die  Erkrankungen  des  Gcfösssrstems,  welche  das  stärkste  Cnntigent 
stellen.  Da  letztere  Affectionen  sowie  traumatische  Läsionen  des 
Schädels  häutiger  beim  männlichen  Geschlechte  zu  beobachten  sind,  so 
ist  auch  bei  demselben  das  Uelierwiegeii  der  Hinientzüudun^  und 
Atecessbildung  erkliirlicli.  Der  nicht  seltene  Befund  von  multiplen 
Heerden  (älteren  und  neueren  Datums)  deutet  auf  die  der  Encephalitis 
zukommende  Disposition  zu  Rückfällen. 

SymptomatoIoij;ie. 

Die  nimentzündung  bietet  In  ihren  F.rscheinnngen,  in  ihrem  Ter- 
Iwfe  die  verschiedensten  Bilder.  Die  Entstchungsweisc,  der  Sitz,  die 
Aisdehnung  der  Krankheit,  die  begleitende  Ilimhypcrämie  oder  Anämie, 
"lie  «lematüseu  Schwellungen  um  den  eigentlichen  Ilcerd,  sowie  die 
tDiiividuellen  EigenthUmliclikeitcn  bezüglich  der  Erregbarkeit  der  Cen- 
trta  je  nach  Alter,  Constitution  oder  etwa  vorhandenen  Complicationen, 
flies  Alles  hat  zur  Folge,  dass  der  pathologische  Ausdruck  der  ence- 
fhalitischcn  Erscheinungen  die  mannigfaltigsten  Können  annehmen  kann. 

Dieser  weite  Spielraum  in  der  Aufeinanderfolge  und  Intensität  der 
Sjaptome,  hat  zur  Auf-Stellung  gewisser  Typen  Anlass  gegeben,  welche 
^  hnuptsächlichsten  Formen  der  Encephalitis  darstellen,  doch  auch 
^  Anzahl  von  A'arianten  zulassen.  Hieher  gehören  die  durch  Zeichen 
*vi  fieberhafter  Exaltation  und  nachheriger  Depression  gekeunzeichuete 
•"Mingitische  Form;  die  unter  rasch  entstehendem  und  anhaltendem 
%»«,  Unbewcglichkeit  und  Krweiterung  der  Pupillen,  Convulsionen  und 
'■Hlger  Erschlaffung  der  Muskelthätigkcitcn  lethal  verlaufende  coma- 
l^se  Form;  die  bei  mehr  umschriebenen  Ueerden  durch  allmälige 
Awbreituug  der  Lähmungen  über  die  Extremitäten,  die  eine  Kürper- 
l*lfte,  durch  Beeinträchtigung  des  Ganges,  der  Sprache,  der  Intelligenz, 
"W  ernstere  Irritationsvorgänge  entstehende  paralytische  Form; 
■l'«  nach  blityühulichem  Verlaufe,  unter  plätzlicher  Bewusstlosigkcit 
""il  iValyije  meist  todtlich  endende  apnplectisclie  Form;  endlich 
*W  beiondcT?  bei  Kindern  und  Frauen  mit  Convulsionen,  eclamptischon 
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Anfüllen  beginneiiUo,  unter  zeitweiliger  Krholuiig  des  ßewus>4>etns  zur 
atlmaligen  EntwitkliiH^  von  LHhiiiiuige]i  nUirende  epilei)ti.<-rhe  Fnrm. 
Alle  fliese  Können  stellen  eigentlicli  mir  Vvriftnmfningen  iiml  Steipe- 
miiKen  der  verschiedenen  Stadien  der  Kncephalitis  dar,  mit  Tcber* 
wkg^fi  gewisser  Reiz-  oder  Dejiressionssymptoiiie;  sie  iHnd  jedeibUs 
Tcn  geringerem  vi^fensehaftliclien  Belange,  als  die  auf  I..(KiUi8ati(mQi 
in  bestimmten  Hirntheilen  hindeiitfindco,  später  anzufOlireDd^  SpB- 
ptomenomiplexe. 

Die  Ketrachtung  der  specietlen  pathognomischen  Merkmal« 
Usst  wefentlicho,  tiefere  Functionsstörungen  de«  Nemosyst^mi»  «r- 
keunfn.     Der  Kopfschmerz   ist    ein   sehr   häufiges,   doch  kohl  coi- 
BtjiiiteH  Initials)  mptoiii  der  Ktteepliulitis,  und  zuniiil  bei  tniuni:LÜadto 
oder  otitjschen  Anlässe»  von   besonderer  Heftigkeit,   ohne  jedoch  be> 
zügli(^  der  Oertlichkeit  de^  Hcerdes  einen  verllisslichen  Anlmltvpfuilrt 
tu  gestatten.     Die   Störungen    der    psychischen    ThÄtigbfitfD 
■siud  je  nach  Verlauf  und  Form  der  Krankheit  von  sehr  wvcbmlndrr 
yatur.     Bei  acuten  Formen  sind  meist  frülizeititx  Ti-übuogen  4«S  Bt> 
wu^^tseiuä,   Delirien   und   Stiumnlcnz  zu  beobachten;   ein  tiefes  Codb 
gehört  in  der  Kegel  der  letzten  Zeit  au.    Chrooisdi  verlaufende  Ko- 
cepluülten  lassen  die  geistigen  Functionen  höthst  selten  intact;  in  dm 
meisten  Fallen  tritt  allmäligur  Verfall  der  Intelligenz  ein,  und  y.^a 
sich  die  verschiedensten  HtJintngen  von  Verlust  des  GedäclitniHses  liii 
zur  vollstjtndigcn  Verblödung.  Beeint  rüchtigunKcn  des  Sprachvii- 
sind  tlieils  als  begleitende  Lähmuog^rscheinuDgen  der  /unK«..  i:.-  . 
als  Aphasi<;che  Spracbgebrecheo,  bei  gewissen  nmschriebenen  Heert» 
vorhanden. 

Die  Störungen  der  Motilität   crscheiueu  unter  den  ver?diie- 
deoKlen  Formen.     Anfangs   sind  in  der  lt«gel   die   partiellen   Rei>- 
ort<cbeiDQngon  vorherrschend:  klonische  (Tremor)  oder  tonische  Krimfife 
in  den  Muskeln  der  einen  Körperseitc,  der  einen  Rxtrcniitilt,  der  cin«*i 
Ge^irhtshdlfte  und  spastischer  Htrabismus,  nogleich  seltener  allgeniei 
CoQvulsfnnen  [besonders  bei  Bildung  von  Hirnabscesäen}^    Die 
Ilfiutigkeit  und  Intenstitli  der  convulsiven  Krscheinnngen  deuten  auf  eini 
schweren  Charnltter  des  Leiden'^    Die  hierauf  folgenden  paralytlwh 
Sjmptomc  mi.srhcn  sich  hftufig  den  convulsiven  bei.    Die  im  ti 
sich  ziemlich  rasch  entwirkclnden,  meist  von  den  KxtremHAt(*n  ftp 
den  Stamm  fortschreite tidcn  l,Hhmnngen  kOuneu  vollständige  oder  an'_ 
vollstAndige  sein,  und  treten  haatig  in  Form  der  Hemiplegie  auf.  B^ 
einiger  Aufmeiksauikeit  wird  man  die  C'ontractur  der  ücsichtsinnAe^ 
von   der  Lähmung   bald    unterscheiden;   bei   otilischeu    LJtsionm  A** 
Facifltia   im   Fnllopittchen    Kanal  xind    die   erwAbnten  Kru'heinan^^" 
peripher  bedingt. 
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Auch  die  Sensibilität  weist  oft  nnfliiiglich  Erhöhung  anf.  Xcbst 
der  früher  hcrührtcii  Ophalalgic  siml  neuralgische  Schmerzen  in  ileu 
^■QlietJmttaesua»  und  cutuic  Hyperästhesie  an  einzcineo  Stellen  zn  btoh- 
^■Mrhtcn.   Häufiger  werden  Kältegefühle,  Kriebein,  Ameisen  kriechen,  Ein- 
^Brhlafen  der  1-jttremitäten  angegeben.  Spaterliiu  sind  mehr  oder  minder 
vollständige  AnÄäthesieu,  meist  in  Combjnation  mit  motoriächen  Ltth- 
nmngen  ouchzaweii^en.  Die  eomi^li^ten  und  mehr  dauerliaften  Anätsthesien 
aini  von  encephahti.schen  lleerden  und  den  secundüreu  Dc^eneralious- 
atrophten  in  bestimmten  Hinigcgenden  abhängig,  wie  dies  bei  den  eiu- 
StJiÜgigea  Verhältnissen  derHiruapoplexie  des  Näheren  eriirtert  wurde. 
FiebcrbeweguUKeu  von  verschiedener  IntunHität  befjlettnn  diese 
ZüStinde.  Die  vermehrte  Fuls-  und  Kespirationsfrequenz^  die  Lrhnhung 
I      der  Kiirpertemiiemtur  sind  den  jeweiligen  entztlndlich- febrilen  Vor- 
gängen pro|>orti<mal,  und  weisen  bei  Steigerung  des  Hirndrutkcs  ein 
Ilcrab^inkeit  unter  das  Normale  auf.    Der  aiifangUehe  Kkel  und  dos 
hd'tige   Erbrechen    verlieren   sich  in  dci  I'olye;  diu  lielegte  Zunge 
und  der  Appelitverlust  verhalten  sich  wie  bei  heberhaflen  Krkranknngen 
Iterbaupt.    Dm  Sciilingeu  kmm  Allings  in  Folge   von  Krampf  der 
hlingniuakeln  erschwert,  weiterhin  durch  Lähmung  derselben  gänzlich 
lüglich   sein.     Selir    hJluög    kömmt   hartnäckige  Verstopfung  vor, 
iHten  Ineontiuentia  alvi;  von  äeite  der  Harnhla-'^e  werden  Hctfiition 
IncontineuK   beobachtet    Die  Krsctdatfung   der  Sphinctcrcni  der 
bitus,  die  Symptome  der  Asphyxie  zählen  auch  hier  zu  den  ter- 

Q  Ersehe  in  Uli  gen  deä  allgeuieiuen  Verfalles. 

I>eii  Eingangs  emvjihnten   haupt.sächlicheii   tonnen  ent;spr6chead, 

•rrrd  die  FjicephaJitis  abweichende  Symptom enbilder  liefern.    Bei  der 

onlanen    Encephalitis   können  die  Zeidien  des  cerebralen  Con- 

vzustandea,   wie   Kopfschmer/,   Schmndel,    Somnolenz,    Delirien, 

clita  Zuckungen,  Breclueiz  u.  dergl.  sich   durch  längere  Zeit  ver- 

leu,  bis  inerkliche  Erschwerung  der  Sprache,  Striibismu-s  Krämpfe 

*l«rr  Gesiclits-  und  F^xtreniittitenuinskeln,  zunehmendes  Couja,  das  Auf- 

«ti-n  von  Convul:>ionen,  von  Bewnsstlosigkcit  und  restireuden  lieini- 

ccUttCfaen   Formen   die  schwere  Hirncrkraiikniig  darthun.    Bei  der 

^raumaiischea   Encephalitis   tragen    die   Erscdicinungen   zumeist 

■aiefc  das  Gepräge  der  Meningitis  an  sich.    Nach   Brutts  iITandb.  d. 

nkt.  Chir.  1.  Bd.,  18&4,i   bt  bei  acuten,  febrilen,  mit  hei'ügeu  Iteiz- 

yn^louicn  au:!geKtattcttin  Fällen  die  iAIeningitiü;  bei  chronischen,  mehr 

IfiebalnscD  FfiHen  mit   latenten  oder  wechselnden  Erscheinungen  die 

'£iuvptialiti^  vorlierrschend.    In  manchen  Fällen  kann  das  trügerische 

BiU  der  »cheiiibar  leichten  Hiruläsion   erst  nafh  geraumer  Zeit  zu 

«ioeni  plötzlichen,  tödtlichen  Ausbruch  von  (Ürnsymptomcn  führen. 

'""mfclli  Himl  <■  [KlH  iilimlli  Hill      2.  Aufl.. 
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Die  otitische  Kncephalitis  wird  liarrh  sinnfällige  Zeicheü  ört- 
licher   Krkrnnkung    eingeleitet.     Ohrpnschmerzen,    eitriger    Ausflu.*«, 
Wucherungen  im  Äusseren  Gehörgfingc,  Schädigungen  des  Trommd- 
felles,  Verlust  des  Gehöres  gehen  der  zumeist  schleichenden  EntwicJt— 
luDg  der  entzündlichen  cephalischen  Erscheinungen  voraus,  an  rtener» 
nebst  der  Hirusuhstanz  Öfter  auch  die  Meningen  and  Blutleiter  Thei'^ 

nehmen.  Starker  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirien,  Fieber  mit  Frost 

anfallen,  Zuckungen,  häutiger  Krumpf  und  Lähmung  der  Geaicht5-  ode^^ 
auch  Extrcmitatenmuskeln,  Hemiplegie,  die  sich  durch  kürzere  odei^a 
längere  Zeit  hinziehen,  his  Conia  und  der  Tod  erfolgen.  Die  Bildori&^zs 
von  Hirnabscessen  fand  Rud.  Meyer  (Zur  Pathologie  des  Hira— ^ 
abscesses,  Inaug.-Diss.,  Zttricli,  1867)  28  Mal  uuter  86  F&llen  lor^^ 
Kolsenbeincaries,  die  Abscedirung  erfolgt  nach  ihm  ungleich  h&uflge^CTT 
rechts  und  vorwiegend  im  Grosshime.  In  IJetreff  der  Abhängi^elr:! 
des  Eiterheerdes  vom  Sitze  der  Knochenerkrankung  wies  zuerst  Toytt- 
bee  nach,  dass  der  äussere  Gehörgang  in  Beziehung  stehe  zum  Sinn 
laier,  und  Cerebellum,  das  Trommelfell  zum  Grosshime,  das  Lab\Tin 
zuut  verlängerten  Marke;  freilich  machen  sich  auch  hier  Ausnahmei^H 
geltend. 

Der  nach  chronii^cher  Enlziludung  der  Uhren-  oder  Nasenschleiok^  ~ 
haut,  uach  Schadelverletzungeu,  starken  Hiraerscliütterungeu,  oder  b«3=i 
Kiterheerden  in  verschiedenen  Organen  auftretende  Hirnabscesskündi^^ 
sich  durch  heftigen)  dem  Sitze  der  Läsion  enMprechenden  Kopfsdimer^K, 
durth  stärkere  Fieberbewegung,  hftufige  und  intensive  Convulsionec»» 
gewöhnlich  mit  Bewiisstlosigkeit,  nachfolgendem  Sopor  und  HeeriL  — 
Symptomen  in  der  motorischen  Sphäre  an.  Nach  R.  Sfeyer  zeigt  de:*" 
Abacess  in  den  typischen  Fällen  mit  ^chronischem  Verlaufe  ein  aco 
Stadium  der  Initialsymptome  (von  8  —  14  Tage  Dauer),  ein  l&iig< 
dauerndes  der  Latenz  und  ein  letztes,  meist  kurzes  Stadium  des  wach- 
senden  Ilöerdes.  Am  Menschen  ist  spontane  Heilung  von  llimahscesse: 
nicht  constatirt,  welche  nur  durch  chirurgische  KröfFnung  dersdbe. 
nach  ausseu  erfolgen  kann.  Die  von  Flourens  experimentell  ilar 
gethune  vollstän{lige  Aufsaugung  und  Vernarbuiig  des  Eiterheerdi 
binnen  50  Tagen  hat  somit  für  die  nimpathologie  keine  Geltung. 

Uezüglich  des  Sitzes  der  Encephalitis  und  ihrer  Producl 
läsät  sieh  auf  Grundlage  neuerer  Beobachtungen  Folgendes  aussag 
Bei  ausgebreiteter  Kncephalitis  oder  Abscessbildung  imVorder 
läppen  {in  Folf^c  von  Trauma,  Ozoenal  sind  nebst  häufigem  Stirn 
Kopfschmerz,  Störungen  des  Bewusstieins  und  der  ps)chiachen  Thätig 
keiten,  Convulsionen,  Paresen  der  entgegengesetzten  Extremitäten,  bis — " 
wellen  Aphasie  zu  beobachten.  Bei  Encephalitis  der  Wandgebild 
der  sylvischen  Grube,  sowie  der  Verbindungsbahn  mit  dem  Sürn- 
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uml  Seil  eitel  himc,  ist  die  Aptint^ie  ein  ficrvnrslechcndes  Syinpfom.  Die 
Encephalitis  der  motorischen  Ganglien  verläuft  unter  Intenij;'enz- 
st(')ruQgen  und  Coniracturen,  mit  iiarh folgenden  Lähniung^erscheinungeQ 
der  halben  Gesichts-  und  Körperseite.  Bei  Encephalitis  des  Vier- 
hageh  tritt  msch  Amaorose  ein  (der  Augenspiegel  ergicbt  nach 
<talezo'wski  aufaugs  negativen  Befund,  später  Öehuervenatrophie);  in 
«inem  Falle  von  Entzündung  des  X.  opticus  fand  Türck  Encephalitis 
der  C'orponi  gern*  ulata. 

Die  Encephalitis  des  Hirnschenkels  setzt  nebst  gleichseitiger 
Ocaloniotoriuslälimung  und  motorischer,  sowie  sensibler  SchÜiÜgung 
der  entgegengesetzten  Fstreniitäteir;  ftiichSehstürungen  bei  Mitergriffen- 
sein  der  Selinervenwurzel.  Die  Encephalitis  der  Brücke  ist  nur 
sehr  selten  entzündlichen  Ursprünge^],  die  Erweichungen  sind  zumeist 
durch  Atherora  und  Ohüterntion  der  Rasilarartcric  bedingt,  und  hatten 
apoplecliforme  oder  allmftüg  auftretende  motorische  und  sensible  Hemi- 
plegie, Sinnesst öruogen,  Piipillenvereogung,  Erschwerung  der  Articu- 
tatioa  und  Eespiration  zur  Folge.  Abscesse  in  der  Brücke  beschrieben 
Forgct  und  Mcynert.  Sclerose  mit  Hypertrophie  der  Brücke  ist 
nach  Larcher  (Essai  sur  la  patbol.  de  la  protnb^r.  annukiru,  Paris 
1867)  Öfter  bei  jungen  Leuten  zu  beobachten,  die  mit  Atrophie  bei 
alten.  Sie  fährt  ;!u  Intijlligenzabnahme  bi-s  zur  Verblödung,  /.u  Schwäche 
der  Motilitüt,  aber  nie  zu  LShniung.  Die  Encephalitis  des  Klein- 
hirnes verläuft  unter  heftigem  Hinterhauptsscbmcrz,  Erbrechen,  Un- 
sicherheit der  Bewegungen,  allgemeinen  Convulsionen  und  Tetanus 
der  Nackenmuskeln;  Letztere  sowie  der  Mangel  von  Heerdsymptomen 
deuten  auf  Kleiubimabscess. 

Unter  den  Ausgängen  der  Encephalitifi  dürfte  die  vollständige 
Heilung  nur  höchst  selten  vorkommen.  Dii'  in  einzelnen  Fällen 
«utoptisch  erwiesene  Narbcnbildung  geht  nffimbar  mit  Verschrumpfung 
der  Hinitejttur  einher^  von  deren  Ausdehnung  iiucli  der  Ausfall  der 
Himtbätigkeiten  abhängig  sein  wird.  Die  meisten  Keconvalescenten 
dOriton  nur  eine  Art  i-elativer  üo-sundlieit  erlangen.  Hirnabscesse 
köonen,  da  spontane  Heilungen  beim  Menschen  nicht  erwiesen  sind, 
blos  durch  Eröffnung  und  Abfiuss  nach  aussen,  in  seltenen  Fällen  zur 
Heilung  gebracht  werden.  In  einem  tödtllch  abgelaufenen  Falle  von 
i.  Rüssel  (Med.  Times,  Nov.  1870)  und  einem  geheilten  Falle  von 
Scholz  (Berl.  klin.  Wsch.  No.  42,  1872)  waren  bei  Encephalitis,  mit 
^«icliseitiger  Hemiplegie  sowie  Aphasie,  Terforatiou  und  Entleerung 
dwAbscesses  durch  die  Schädeldeeke  erfolgt,. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Hirnentzündung  ist  der  Tod.  Der 
Jetale  Verlauf  hilugt  von  der  Ausdehnung  der  Tlinizcrstrirungen,  von 
■dem  durch  Gdematöse  Schwellung  erzeugten  Hirndruck  und  der  Anfi.mie, 
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sowie  von  Iuii2ulretC'iiik>uC'<>nijilin<ticiijL'n  nb,  die  wie  Meningitis,  Elätuor- 
rhagie,  seröse  Krgussf,  Ali-^ces.idurclibruch  in  die  Ventrikel  ndtr  in 
deD  Arachnoidealsock,  Hyjiostasen,  hnintligcr  Decubitus  u.  dgl.  das 
t5(IÜichc  Ende  hedingon  oder  Ijcschleunigen.  Drr  Tod  kann  je  nadi 
Umständen  innerhalb  der  ersten  bis  vierten  Woclie  eintreten.  Die  sog- 
chronische  Encephalitis  stellt,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  langsam 
verlaufende  Ausgänge  der  Krankheit,  in  Form  der  angeführten  psy- 
chischen und  motorischen  Störungen  dar. 


Diagnose  und  Prognose. 

Die  oft  länger  dauei-nde  Liitcnz  der  Initialerschcinungen,  die  Viel- 
[uttigkeJt  der  Formen,  der  Mangel  charakteiistischcr  Symptome  können 
der  Diagnose  der  Encephalitis  die  srüssteii  Schwierigkeiten  bereiten. 
Eine  fortgesetzte;  Beohaclituiig,  das  Eintreten  von  prägnanteren  Stö- 
rungen der  Hirnihätigkeiton  werden  späterhin  zur  Unterscheidung  von 
anderen  syraptomenähiilichcn  Affectioncn  hehitflich  sein.  Die  Birn- 
hyperämio,  sowie  i\or  Anfangs  ohne  Diarrhoe  verlaufende  T\-phu3 
weixien  durch  das  plötzliche  Auftreten  und  baldige  Verschwinden,  be- 
ziehungsweise dufch  das  Verhalten  der  Fiebertemperatur  und  die 
weitere  Entwicklung  leicht  auszuschli essen  sein,  l-'iir  die  acute»  For- 
men von  Encephalitis  handelt  es  sich  ferner  zumeist  um  die  Untw- 
suhctiluug  vuu  Meningitis  und  Apuiilexie,  für  die  mehr  chroiiischcn 
Fälle  von  AbKCuss  und  Itirntuinm-. 

Die  Meningitis  ist  um  so  srhwerer  von  der  Encephalitis  za  trennen^ 
als  beide  Krjuiktieitm  liäiifig  vereint  vorkommen,  und  eine  nicht  un- 
beträchtliche Gemeinschaftlichkeit  der  Symptome  aufweisen.  Der  Me- 
ningitis sind  die  stärkere]]  initialen  Fieber-  und  Ueiserscheinuugeu,  did 
Steigeruug  der  sensoriellen  Fuiicti^men,  die  meist  gleichmässige  Be- 
theiliguiig  beider  KOi'perhülften,  sowie  das  «^ultenei'c,  erst  gegen  Ende 
der  Krankheit  zu  beobnchtendo  Auftreten  von  Lühmttngon  eigen;  der 
Encephalitis  dagegen  die  minder  ausgeprägte  Fieberbewegung,  das 
frühere  Erscheinen  von  partietleu,  meist  halbseitigen  Conviilsioneo,. 
Coutntcturen  und  I.ühmungen.  Die  Hirnhämurrhagie  ist  von  der  wg. 
Encephalitis  ajmplectiformis  sehr  schwor  7U  snndem.  Als  (ltagtto.Hische 
Anhaltspunkte  von  nur  relativem  Werthe  sind  anzufdhren:  dass  bei 
IlämoiThngie  die  Symptome  gleich  im  Beginn  ihr  Maximum  erreicbeo, 
dann  albnälig  abnehmen,  wäs  bei  Encephalitis  sich  umgekehrt  verhält 
(Kostan);  dass  bei  Letzterer  die  Stöinngeu  des  Bewusstseins  geringer^ 
die  halbseitigen  Convulsioneu  und  Contincturen  ungleich  häutiger  und 
stärker,  die  Lähmungen  minder  eulschieden  und  bleibend  sind.  Auch 
ist  bei  der  iliruent^ünduiig  in  den  ersten  Tagen  der  Puls  meist  sehr 
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frequeut  und  uugleichmäsäig,  ist  ciitane  Hj'perästhesie  nachzuweisen; 
Merkmale,  ilie  der  Apoplexie  abgehen. 

Der  Illrnabsce^s  hat  die  Et.^clieiDUDgen  de$  Uirndruckes  und  Lnt- 
zündungävorganges  um  den  Heerd  mit  den  Tumoren  gemein.  Hier 
müssen  die  Aetioli>gi(!  und  drr  Kninkli  ei  tsverlauf  das  Srhwanktm  der 
Discos«  beseillgcn  helfen.  Tnuinicn  (Frncturen  des  Schfidels,  Bein- 
hantentblössungeti  oder  Verletzungen  desselben)  sowie  It^ige  Ilim- 
-€rschütt«rungcn,  mit  nach  wenigen  Tagen  auftretenden  Stfininyon  des 
Bewusstseins  und  der  Motilität,  die  nach  lÄngei-cu  oder  kürzeren  Inter- 
missioneu»  zu  örtlich  beschränkten  Convulsioiien  und  L'amlyi^ten  fulnen, 
lassen  in  ihrem  Syiuptonienhilde  mit  Hecht  auf  Ilirnabscess  schüessen 
(R.  Meyer,  I.  ci.  Auch  chronische  Entzündungen  iles  Felsen hein.s,  der 
SchIRfenheinschuppe,  der  NnsfTischleimhaut,  acute  Entzündungen  im 
Gesichte,  sowie  das  Vorhandensein  von  Eiterheerden  im  Abdomen  oder 
in  der  Lunge,  oder  Erkrankungen  im  CJefässsystcm ,  whhesalich  das 
Anftreten  von  starkem  Fieber  und  Frostanfällen  sprechen  nnch  Meyer 
eher  für  Ahwess  als  Tumor.  Treten  hei  Oehörlriden  Ileerderschei- 
nangen  auf,  die  binnen  3 — 1  Wochen  zu  letalem  Ausgange  fflliren,  so 
ist  die  Annahme  des  Grosshimabscesses  auf  Seile  der  Gehöraffeclion 
gesichert. 

Die  Schwere  der  Prognose  ist  aus  den  oben  erürterteu  Forniea 
und  Aui^giingen  der  Encephalitis  zu  ersehen,   Die  nnler  metiingitischenf 
«matiisen  oder  apoplt-ctischeu    Formen    verlaufenden    Fälle   können 
durch  diu  Intensität  iler  Hirnstörung,  oder  durch  Oomjilicationcn  rnsrh 
zum  Tode  flihren.   Bei  den  seltenen  Füllen  von  (Iberstandencr  Krank- 
heit bleibt  die  besondere  Neigung  zu  llecidivcn  als  steti?  Drohung  zu- 
rQck.     Die  traumatische   Encephalitis    weist  in    manchen   Fällen  er- 
fahrungsgemäss   Heilung  auf,  offenbar  weil  sie  ein  früher  gesundes 
Gehirn  befallen  hat.   Die  otitische  Meniugocncephalitis  nimmt  zumeist 
einen  baldigen  letalen  Ausgang,  und  selbst  wenn  eine  Steigerung  der 
Otorrhoe  die  cerebralen  Zufälle   mindert,    kann    die    latCTite  LÜsion 
späterhin  gefährliche  Exacerbationen  hervorrufen.    Im  Allgemeinen  ist 
bei  kräftigeren  jüngeren   Personen  die  Prognose  weniger  ungünstig, 
^1«  bei  alten  Leuten. 

Therapie. 

Nach  Schilderung    der   verschieden   Formen    unil   Ausgänge  der 
^K^cephalitis  hedarf  es  nicht  vieler  Worte  nm  darzuthun,  dass  die 
"Trhenipic  einen  sehr  begrenzten  Spielraum  hat-     Del  den  Anfangs- 
•«srscheinungcn   ilcs   cutaund liehen   Vorganges,  bei   der   traumatischen, 
Sowie  bei  den  unter  meningi tischen,  oder  apoplectiformen  Zußtllen  ver- 
laufenden Formen  tindet  die  energisclieAntiphlogose  ihre  Berechtigung. 
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Hier  sind  örtliche  Kälte,  HlutcntziehuTigen,  Ableitung  auf  den  Dann 
angezeigt,  dagegen  die  Venaescctiou  zu  meiden. 

Bei  Erscheinungen  von  otitischer  Encephalitis  weitleu  nebst  ört- 
lichen Cataplasmen  und  lauen  (nicht  reizenden)  Einspritzungen  leich- 
tere AbfflhnnitU^I,  bei  äehiiierzhaftigkeit  und  Unruhe  kleine  Dosen 
vou  Narcßticis  zu  verordnen  sein.  Letztere  sind  cuntraindicirt  bei 
/eichen  von  Hirndruck,  ein  Gleiches  gilt  von  den  Utulentziehungco, 
wenn  man  es  mit  schwächlichen,  tubcrculoscn  oder  scrophulösen 
Kranken  zu  thiin  hat.  Bei  dyscrasisehcm  Leiden  wurden  von  mancher 
Seite  nach  Gebrauch  von  Jodeisen  Erfolge  beobachtet;  dies  kann  nur 
bei  noch  nicht  weitgediehenen  Reizzuständen  der  Fall  gewesen  sein. 
Bei  drohendem  Verfalle  sind  kalte  üebergicssungen  zu  versuchen. 
Bei  traumatischen  Himabscessen,  sofeni  dieselben  der  Diagnose  und 
ihirurgiöchen  Eröffnung  zugänglich  sind,  liegeu  nur  .spärliche,  zur 
Operation  aufmunternde  Resultate  vor.  Wenn  auch  von  einem  irülier 
gesunden  Gehirne  operative  Eingriffe  leichter  vertragen  werden,  be- 
sonders bei  jugendlichen,  kräftigen  Individuen,  und  das  Eingeschlossen- 
blcibcn  des  Abscesses  nicht  minder  grosse  Gefahren  mit  sich  bringt, 
so  wird  düt'h  andererseits  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  den  Sitz  der 
Affectiou  zu  hestiniraon,  die  Trepanation  nur  bd  gewissen  wichtigen 
Symptomen,  wie  Aphasie,  Reizung  durch  örtlichen  Schädeleindruct,  zu- 
lässig sein.  In  einem  Falle  von  traumatischem  Hiruabscess  (Tübingen 
1867)  hat  Itenz  mittelst  Eiterauspump ung  durch  ein  feines  Itöhrchen 
Ueilung  erzielt. 


Bimembolie  und  Tbrombose. 
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Die  Hirnembolie  und  Thrombose. 

An  die  Krörtening  der  Encephalitis  unJ  ihrer  Ausgänge  lehnt  sich 
•Üft  BetrachtUüg  jener  patliologi sehen  Vorgänge  an.   die  durch  Vcr^ 
i     «Wiessung  der  Himgefiiw>e  eingeleitet,  wohl  nirht  nuf  dem  Boden  or- 
'     «prÜDglicherHimentzünduDg,  sondern  durch  niechanisclie,  nutritive  SlÖ- 
rungeu  und  Gewebszerfall  zu  Stande  konuneu,  und  mit  der  weiteren 
^-ntwicktuDg  sowie  mit  den  I-'olgezuütändeu  der  eigentlichen  Encepha- 
litis Vieles  gemein  habeu.    Wenn  auch  seit  Galen  her  bekannt  war, 
do^  die  Obturation  von  Blutgefässen  von  grossem  Nachtlieile  für  die 
I>clruffeucn  Orgaue  sei,  mid  selbst  plützUehen  Tod  herbeifüJireu  küune, 
s*^  war  es  doch  ei-st  den  neueren  experimentellen  und  klinii-chen  IJeob- 
Ächtungen  vorbehalten,  die  wichtigen  Folgen  und  BuzieJmngen  der  Ver- 
stopfung von  Hirngefässen  darzutlmn,  die  insbesondere  bei  der  höheren 
Hirnorganisation   des  Menschen  eine   grosse  Mannigfaltigkeil   der  Er- 
**clieiDunpeu  darbietet,   welche   Letztere   nebst  der   Entstehungsweisc, 
Von  der  Oertiichkeit  des  Gefässverschlusses  wesentlich  beeintiussl  werden. 

^k  Anatomische  und  cxperiiuentclle  Ergebnisse. 

^^H  Bei  der  meist  durch  eingewanderte  riVopfe  vom  Herzen  oder  von 

^^^  grossi^n  Artmim  bedingten  Embolie  der  Ilinigelässt',  tritt  zuniicb(>t 

'">    Verä-'itluHgsgebictti  des  verstopften  Sianunes  Ischaemie  ein,  welche 

^^Tch  die  gleichRcitige  veniisc  Stauung  zum  Theile  verdeckt  werden 

*Ä»iD.    Die  verstärkte  Blutstrimiung  in  den  Übrigen  Gcfössen  kaun  in 

Krustigen  Käilen  zu  haldiger  Ausbildung  eines  ausgleichetidei»  collate- 

^«11  Kreislaufes  fuhren,  oder  aber  bei  fortbestehender  Ischaemie  und 

^''höhung  de.s  seitlichen   Blutdruckes,   zu  Cüuipcn^atorisclieti   Hyper- 

^'öitü  der  Umgebung,  zu  serösen  Transsudatioiifn,  zu  punktföniiigeu 

•*dcr  auch  stärkeren  Extravasaten,  zu  ca-pillarem  ßlutdurch tritt  Anlass 

eeben. 
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Vom  Ceritrum  drs  ischämischpn  Bezirkes  biUJet  3ich  gewölinli 
die  Necrobiosf  der  HiriisubsUmz  Jiuy.  Schon  nach  wcnigon  Tagen  miM 
grössere  Mengen  von  Kürncheuhaufen  und  Kömchenzellen  allenthallien 
im  erweichten  Gewchc  zu  finden.  Die  regressive  Umwandlung  der 
Nervenfasern  iiiid  Zellen  kauu  Je  nach  dun  verschiedenen  Küancen  an 
transsndirten  Ülutfiirbstoffes  und  den  beigemengten  Ketttnipfchcn,  «br 
rothe,  gelbe  oder  weisse  Färbung  annehmen.  Der  embolische  Hecri 
kann  fernerhin  ]ieri]iherc  entzündliche  Vfirg&nge  anregeuj  welche  in 
äluilicher  Weise  wie  die  gemiiuc  Kncephaliüs,  Gcwebserweiehung,  Er- 
cystirung,  AbsccsKbihluDg  od^^r  Scteroäe  zu  ihren  Ausgäßgcn  zShla. 
Bei  einer  gewissen  Intensität  unil  Dauer  dieser  secund.lren  ßeiz(mg$> 
vorgilnge  ^'incl  bisweilen  anrli  die  obttirirten  Gefässc  in  der  EntzüiKiUBg 
Diitcrgcgangcn,  oder  im  Oegentheil  wieder  durchgängig  geworden,  tiad 
sofern  nicht  aushelfende  JJefiinde  in  amlercn  Korpergegenden  vorliegen. 
ist  dne  Unterscheidung  von  ursprünglicher  tlirnent/ünduug  nicht  mttir 
mit  Sicherheit  zu  treffen  iß.  nürnberger,  Würzb.  Verh.  \X  Bd.  18öt>i 

liel  iler  vtirherrsehenden  Ilituligkcit  von  Kmb<dien  der  Art  fo« 
Syivii,  welche  zum  grn.s.sten  Tlieile  die  Stammganglien  sowie  das  «■• 
gehende  Marklager  ver-sorgt,  werden  Erwcichungsheerde  im  fragUelKi 
Gef&ssgebiete  nicht  blos  Ltisioncn  der  tuatorisclien  Centren,  soidca 
auch  der  im  Marklager  liinter  dem  Liusenkerne  verlaufenden  seositta 
Leitung  erzeugen.  Sccundare  Ciiculationsätüningen  Icicfaterer  Art 
haben  geringere  Schädigung,  und  leichten:  UltckbUdung  der  letztgeosn- 
ten  Leitungsbchinderiuigen  zur  I'olge.  Nähere»  hierübi^r  ist  am  der 
Erörterung  der  dlesbezflglichen  Verhältnisse  bei  Apoplexie  (S.  69i  i" 
ersehen. 

Kci  örtlich  bedingter,  £og.  autochlhoner  Thrombose  der  Ci- 
rotis  und  der  Uirnarterien  in  Volge  von  entzündlicher  oder  sp^ 
cifischer  Erkninkutty  der  Gefasshäute,  von  mttrantischen  oder  djwrt* 
sischen  Vorgiirigen,  oder  bei  Dnickeinwirkung  von  au.ssen  her,  kitfi 
ein  das  GeRLs-itliimen,  so^-ie  die  abgehenden  Aeste  völlig  verstopfcniler 
Tlirombus  zur  Bildung  von  Erwcichungshc-crdcn  fuhi-en.  Auch  ^* 
VerSchliessung  der  Uirnvenen,  die  Thrombosen  der  Sinus  könneo  ED*' 
zilnduugun  oder  Erweicliungcn  des  Gehirnes  erzeugen,  worüber  bere-»* 
in  Früherem  l^.  H— 11]  Näheres  angeführt  wurde. 

Diu   experimentellen  Untersuchungen   über  Uirnemboli 
wie  sie   insbesondere  von  Magendie  (Lei;;ons  sur  les  pli^nom.  phv 
ques  i)e  la  vic,  lüHl),  Virchow  (Gesammte  Abhandl.  185r>;,   Panu 
(Virch.  Arcii.  Iö62),  Colin  ^Kltuik  d.  emhol.  (^efiL-ek-rankh.  1860^  Pr  ^ 
Tost  und  Cotard  |F.tudes  jdiy^sioi.  etc.  Paris,  läü6),  Leidesdorfs 
Stricker  (Vierteljschr.  f.  Psych-  1S67)  angestellt   wurden,  haben  ^ 
nach  Natur  und  Quantität  des  liyectionsstoffes,  die  Zufälle  des  Bl»-^ 
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lages  und  baldigen  Todes,  das  Auftreten  von  Couvulüloneti  und 
len  Znständpti,  mit  nachfolpender  Depression,  Erschwerung  und 

rlangsaroung  des  Athiiicns,  Krämpfe  der  Itespiratiöusmuskeln,  l'n- 
Ipfindtichkeit  der  Augenbindelmut  bei  erhaLtcucr  Sensibilität  der 
Imea,  somit  prägnante  Erscheimingcn  ergeben,  die  als  Zeiobeu  von 
ptzlidi  uoterbrncheneni  artcriclk-uiBlutzuHusse  und  caplllarer  Stauung 

einer  Hirnhftifte,  auch  für  die  Charakteristik  der  bezüglichen  pntho- 
Bschen  Verhältnisse  beim  Menschen,  suwie  für  die  Beziehungen  der 
pbulien  zur  sog.  Hirnerweichung  mit  I'>folg  verwerthet  wurden. 

Aetiolugie. 

Die  ergiebigsten  Quellen    für    die  Obturation   von   Himarterieo 

E'i  embolische  Pfropfe  geben  Krkrankungen  des  Euducardium, 
des  gleich ajrt igen  Ueberzuges   der  Klappen   ah.    In   Uebereiti- 
lung  mit  den  von  Virchow,  Notta  und  Meinel  durch  künstlich 
leugte  Verändeningeu  an   der  innerim  Herz-  und  (JcHisswand  eiri- 
leiteten  Gerinnuugen  haben  entzßndlirhe,  dthernniat^isc  Vorgänge  um 
Idocard  oder  an  den  Herzklappen  ilic  Hildung  von  Fibringerinn^eln, 
B  Ablösung  eudocardi tisch  erweichter  KlappenstüLkihen  oder  Kalk- 
Bcreniente  bütifig  zur  Folge,  welche  bis  in  die  feineren  Hnnariorien 
iftgpschvemmt  werden  können.   Unter  den  von  Gerhardt  (Jenaische 
r.  I,  lBß4)  gesammelten  65  Fällen  von  UirncmboUe  stammten  33 
linksseitiger  Rndocarditis,  42  von  deu  Klappen  der  linken  Herz- 
,   11  von  der  Vijntrikel-   oder  VorbofswaniL     Nach  ffperling 
Ibl,  N.  37,  1HT2}  waren  unter  ;KX>  Im  berliner  pathologischen 
itute  obducirteu  Fällen  von  Kndncarditls  blos  ein  Mal  ausschliess- 
das  parietale  Fnducardiuni,  sonst  immer  der  Klappenühcrzng  af- 
Srt.   Die  Erkrankung  beti-af  iMo  rechteu  Klappen  in  10"„,  die  linken 
'90"/«,  die  Mitralis  allein  in  52'>/o,  überhaupt  iu  8&*/„,  die  Aorta  allein 
IS"/,,   überhaupt  in  43'*o,  Mitralis   und  Aorta    zugleich    in  23'6''/o 
irch  EmboÜe  waren  29°'ö  snmmtlicher  Fülle  complicirt  (S"«,  aus  dem 
diten,  26",„  aus  dem  htiken  llcr/cn).    Nach  Niere   und  Milz  ist  es 
ßHirii,  welches  am  häutigsten  (in  ^O"/«)  vonF.mhoIie  heimgeauclit  wird. 
Nebst  den  endocardiliachen  Producten  können  zu  Himemimlirungen 
ilsss   geben:    rerschleppte    Fetttheilcben   von   Eiterheerdcn  her 
Wagner),  von  fettig  eutartcteu  Arterien  bei  M.  Brightü  [H-  Mül- 
),  Verstopfang  der  kleinsten  Utrngefasse  durch  Anhäufung  weisser 
utkörpcrcbcn  bei  Pyämie  (Kokilansky),  bei  LeukSmie  (ßan- 
r  und  Thiidichuni),  durch  Piyuu'ut  nach  Iiitermittens  (Vircliow, 
Meckel  o,  A.).   I)«n  Kmbohis  könnf.n  ferner  verschiedene  von  aus- 
iu  das  Gefässsystem  eingedrungene  Fremdkörper  liefern, 
krebsige,  tuberculose,  eitrige,  gangränöse  Gewebstrümmcr,  perfo- 


122 


Di«  Himembolie  und  Thronibote. 


rireBde  myocarditischc  Bildungen^Kchinococcusblascn,  in  dicIIenh&Un 
einmumlemle  syphilitische  GuremigcschwaUte  (Oppolzer)  u-  dgL 

Die  zu  Kmbulitiubitduug  dispouii-endc  Thrombose  der  Arterieft 
kanu   durch  woitgediehenr  s^enilej  athernmatöw  EiitAriung  deräelbtt 
bedingt  sein,  welche  nebst  allgemeiner  AbschwÄchung  derBliitströmanfe 
die   Bildung   wandständiger   Pfrupfe   begCtnstiget.     Auch    können 
nähningsstöruugeu    der    OelUsswaud,   Fetteuta rtung   der    Hirn 
bei  pyämisdiün,    puerperalen,    st'urbutisdien  Eikntnkungen,   bei 
DischciQ  AIcohnlismuH,  syphilitltjvher  Lixt^udatiiuflagening  an  der  0 
[Vircbow,  Bristuwc}j  an  den  basalen  sowie  an  den  kleineren  Hin* 
arterien,  zu  ThronibenbildunR,  zu  Fort  .seh  wemmung  von  obturireodfo 
Partikelchen  oder  Fctttheilohen  Anlass  geben. 

Auch  die  Thrombose  der  Venen  wie  sie  bei  Entzündung  uU 
Eiterbildung  an  der  Innenwand  in  Folge  von  Phlubitiä  und  pyümiücbeii 
Zuständen,  oder  bei  der  von  der  Adventitia  nach  innen  Überureifenda 
Entzütidung  und  lüsudation,  oder  im  Gefolge  gewisser  Dyscrosien  aai 
Traumen  zu  buubachteu  ist,  kann  durdi  Losrcissiing  nnd  Fortschwem- 
mung  der  verschieden  gearteten  Partikcichcn,  die  Entstehung  von  Em- 
bolien einleiten. 

Nebst  den  bezeichneten  Quellen  der  Embolie  lät  es  vorzügUcli 
das  anatomische  Verhalten,  welches  die  Stromgebiete  bestimmtfr 
Gc^äe  zu  einem  häutigen  Emporium  für  wandernde  Pfropfe  macbt 
Unter  den  grossen  Schlagadern  des  Kopfes  ist  die  linke  Carotis  w^ 
ihres  lungeren  und  geraderen  Verlaufes  (Buhl),  und  ihres  mit  den 
Äurt£nbugen  schief  nach  links  und  hinten  gerichteten  Ursprunges  (neb 
Ilyrtlj  am  öftesten  der  F.mbolie  ausgesetzt  Von  den  HimgefiBsSflS 
steht  nach  Krlcnmeyer  (diu  Embolie  der  Hirnarterien,  1867»  der  Frt- 
quenz  nach  die  Art.  foss.  Sjlvii  oben  au  (45*i  Proc.;^  hierauf  folgt  die 
Carotis  int.  (2ö'7  Proe.,  mit  bedeuti'ndem  Vorwiegen  der  linken  Sotei 
üauu  die  Art.  profunda  ccrebri,  ba.silarts,  vcrtcbraliSj  am  seheBri|k 
die  Art  corporis  callosi.  ^^| 

Von  uiaassgebendem  Einflüsse  fiir  die  Entstehung  von  Embolie  sJod 
nach  neueren  genaueren  Iteubachtungen,  die  anutumischeu  BeKi^ 
hangen  der  betreffenden  Arterie  zu  benachbarten  &ef&6seD- 
Nach  Cuhnheim  [Untersuchungen  über  die  emboiischeu  Processe,  Beclil, 
1B73J  wird  bei  vorhandener  arterieller  Anastcimose,  diese  sidb.st  die  Leitaiig 
von  Blut  in  das  der  obtiirirten  Arteri«  geliiirende  Capillargebiet  Qbe^ 
nehmen  und  die  Störung  ausgleichen.  Betrifft  jedoch  die  Embofie 
eine  (ausserhalb  jeder  .\nastomosc  stehende)  Endarlerie,  so  stagniit 
das  Blut  in  der  Endausbreituug  der  Arterie,  iui  entsprechenden  Capil* 
Iai>  und  Venengebiete,  bis  von  der  Vcreinigungsstclle  mit  Venen  aus 
Partien  von  unbeengter  Circulation,  das  Blut  wieder  in   die  ausper 
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gesetzten  Veneu  eiuströmt,  vuii  hier  rückläufig  in  die  Ca- 
ad  In  das  vor  dem  Embolus  liegende  Stück  der  vers-topftra 
rterie.  In  Folge  längerer  Einwirkung  des  sUgnircnden  Blutes  auf 
E  Ge(äs3wand  wird  Letztere  geeignet,  die  festen  Elemente  des  Blutes 
irch  sich  durchtreten  zu  lassen.  Es  wird  demnach  im  Bezirke  einer 
ibolischen  Endarterie  ausser  zu  Necrose,  z^i  baldigem,  massenhaftem 
»stritte  von  Blutzellen  aus  den  Geissen,  somit  au  hämoiThagischem 
Earcte  kommen. 

Die  Einrichtung  der  Gefössvertli eilung  im  OeMme  bringt  es  mit 
ih,  dass  die  Verstopfung  einer  Arteric  verschiedene  Cousei[uenzen 
LCh  sich  zieht,  je  nachdem  Endarterien  oder  keine  daselbi^t  vorhanden 
od.  Nach  der  durch  zahlreiche  liijectionen  gewonnenen  Tnpc>grapliie 
er  Emährungsgc biete  der  einzelnen  Hirnarterien  von  Hcubner  (Berl. 
lentralbL  f.  med.  Wiss.  No.  52,  1872),  giebt  der  aus  Circ.  WilUsii  und 
Lto  Uanptätämmen  des  Grosshinieä  bestehende  ßasalbezirk  für  die 
ätunganglien  und  die  dazu  gehörigen  Theile  des  Mittethirnes  Zweige 
i^  welche  ohne  jegliche  Anftstoraose,  in  scharf  abgegrenzten 
Gebieten  sich  als  wahre  Endarteiicn  verästeln.  Der  Hindenbezlrk 
*iri  liagegea  von  Zweigen  der  Grosshirnarterieu  gebildet,  die  noch 
»Ifcread  ihrer  netzförmigen  Vertheilung  innerhalb  der  Pia,  in  viel- 
htheü  Communicationen  unter  einander  stehen,  und  durch 
^c&krccht  abgeltende  Zweigohcii  die  gerammte  Hirnrinde  saiiimt  um- 
Jekadeni  Marke  versorgen.  Aus  dieser  Verschiedenheit  der  anatu- 
itisrlien  Beziehungen  erklärt  sich  die  Seltenheit  von  Embolien  und 
Endchungen  der  Rinde  im  Verhältnisse  zu  den  diesfiilligeu  AiTectionen 
l«  motorischen  Centren-,  erklärt  sich  das  Deberwiegen  der  Embolic 
Ol  Gebiete  der  die  Stamm ganglien,  das  angrenzende  Mark,  das  Stirn- 
üul  Scheitclhim  versorgenden  Art.  f.  Sylvii;  erklärt  sich  schliesslich 
!ie  hiebei  auftretende  grosse  Häutigkeit  von  motorischen,  sensitiven 
lEd  bald  zu  erörternden  sprachlichen  Störungen. 

Ah  Gelegenheitsursachcn  zur  Abtrennung  von  Thromben  und 
'hlzücben  Obturatiou  sind  geistige  Auflegungen,  insbesondere  körper- 
*«be  Anstrengungen  aiizufDhren,  wie  sie  bui  manclieu  Kranken  schon 
Ivth  die  I^gevänderung,  durch  das  Drängen  beim  Stuhlgang,  durch 
ilBtcn  n.  dergl.  erzeugt  werden  können.  InBezugauf  dasGeschlecht 
^"|l  das  mSnulichc  eine  grössere  Disposition  als  das  weibliche,  was 
li  dem  häufigeren  Vorkommen  von  Endocarditis,  von  Gefkss-  und 
leizerkraukungen  bei  Männern,  sowie  in  der  anstrengenderen  Lebens- 
wne  seinen  Grund  haben  dürfte.  Die  Himemholic  ist  «clten  vor  dem 
I  Jahre  zu  beobachten;  die  überwiegende  Mehrzahl  diesfälliger  Er- 
nnkuugen  GUit  in  die  JLebensrubrik  vom  20.— 40.  Jahre,  von  da  an 
B  zum  60.  Jahre  ist  die  Uäuhgkeit  eine  stetig  abnehmende. 
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Die  Krobülic  der  Hiniarteiieu  tritt  zumei-^t  plötzlich  in  dit 
eclieiitung;  die  prümonitorischi^n  Zniclien,  wie  Kopf>K-hmer?.,  Seh« 
DiHpnne  äinil  eher  dem  Grundflltel  eigen.  Der  plöUclich  aini 
häafig  voQ  Conviitsionen  befallcno  Kranke  ist  am  Gesieht  nnri 
mcbi-  blass  und  kfllil,  das  Bewusstscin  nur  unvollständi):  iHler 
völlig  verloren;  dem  entsprecliend  eKolgt  die  Herstellung  des 
kurzer  Zeit  oder  erst  nach  Stunden.  Nach  Erholung  des  Üew« 
treten  die  lleeintrachtigungeii  der  Beweguiiij  und  Kmpfindtm;, 
Sinnest hiitigkeitcn  Rowie  der  Sprache  deutlicher  hervor.  Die  auf  dir 
entgegengesetzten  Seite  der  llnibolirung,  daher  ungleich  haußget  nckt» 
als  links  anzutreffende  Hemiplegie  if^t  meist  eine  unvollst&adigc^  bC 
mit  Paresen  der  respiratori Jüchen  Gesichtsrauskeln,  sowie  mit  isdtr 
uder  minder  hochgradi^fn  GefühlsstÖrunKeii  oonibinirt  (tt-orüberS.C9 
bis  71  Näheres  angofilhrt  wurde),  während  die  Bcwpglirhkrit  der  Zniti 
nicht  zu  Schaden  Bekommen  ist  In  einem  von  Joffe  (Vierte^tärrC 
Psychiat.  I-  H.  1867)  mitä^elheiltcn  Falle  vou  Geisteskrankheit  dui* 
Embolie  der  feineren  Hiruyefasse  in  Folge  von  Mitralinsuftideu^  tu 
die  bei  Lebzeiten  vorhandene  reiue  Analgesie  dui-ch  amyloide  EotaitVg 
der  ^ro^iscn  Zellen  in  den  Vorderhöraern  bedingt 

Unt«r  den  Sinnesstörungen  ist  die  einseitige  Erblioduatt  liil 
Wechsel st&ndiger  Hemi]degie  bezeichnend.  Sie  ist  durch  gleickEeftt^ 
Enibnlie  iler  Art  centv.  retinae  bedingt;  bei  der  Ophlhalmnsoiji* 
sind  blasse  Pupillen  und  Mangel  von  Artcrienpuls  auf  Druck  zu  nw 
staliren.  Die  Notzbautart einen  sehr  (Ittnn,  die  Venen  nach  der  Pm- 
pherie  bin  dicker,  ura  die  Macula  Intca  kieinc  H&moiThagieo.  Di* 
cmboliscbc  Erblindung  kann  (wie  bei  einem  Kranken  von  Ltude»- 
berg,  Gräfo's  Arch.  XV.  Bd.  J860)  durch  mehre  Tage  der  llinwoiWi» 
vorangelien;  oder  wie  bei  einem  Herzkranken  von  Jacksun  (Opbthilfri 
liosp.  iieports.  IV.  1665)  die  plötiliche  linksseitige  Hemiplegie  «<' 
zwei  Jnbre  nach  embolischer  Amaurose  des  rechten  Auges  anftrtl* 
In  einem  Falle  von  VaUzcr  (Beil.  klin.  Wschr.  No.  17,  1872j  Mr#»| 
plötzliche  Erblindung  {ohne  apoplecti forme  Zu01lc  und  mit  negutii* 
Augenspiegelbefnnil)  durch  cioem  Embolus  bedingt^  der  aus  eiiV 
gangränösen  Caverao  in  die  Art  basilaris  eingewandert,  Erweiclng^i 
beerde  in  den  Seh-  und  Vierhügeln  zur  späteren  Folge  hatte. 

Als  ein  weiteres  rkirakteristisches  Merkmal  der  Hirncmbolie  ** 
die  in  neuerer  Zeit  vielfach  erörterte  Aphasie  anzufahren,  jener  i^ 
sonderliche  Ausfall  im  Sprachvermtigen  bei  meist  erhaltener  Intelhps" 
und  Zungenbeweglichkeit.  Die  Frage  der  centralen  Hildungsstitie  de 
Sprache  ist  für  den  Kliniker  von  hohem  Interesse,  da  nur  ans  cüo 
grösseren   Anzahl  von  genaueren  pathologischen  Beobachtungen  im 


Idmisrheu  Befiinilpu  «las  Material  gewonnen  werden  kann,  am  dio 
das  Kx|>ennicnt  nicht  auszufQllenilen  I-Öckcn  in  unseren  pliysio- 
logisdicn  Anschauungen  zu  beseitigen. 

Wie  eine  Durchsicht  der  älteren  Literatur  fan  drin  I>eitfaden  der 

ita  von  J.  Frank)  ergibt,  waren  di«;  als  Alalic  bezeichneten 

itärongei)  bcreils  im   17.  und  ly.  Jahrhundert  den  Aerzten  bo- 

t,  welche  den  Verlust  der  Sprache  vom  Vt*rl»st  der  8timme(A]ihonie) 

bt  gut  zu  unterscheiden  wussten.   Was  weiterhin  zu  Anfange  dieses 

iderts  Gall  in  seinen  dunklen  Ahnungen  ausgesjionnen,  da.s  hat 

\  Bouillaud  (Arch.  gen<^r.  1825)  wii^scnNchaftlirh  fonniilirt,  indem 

(Im  Sitz  dCiS  Spnichx'ermOgens  in  die    vordcri-n   Grosshiiiilappen 

e.  l)icsc  von  Andral,  (iraliolel  u.A.  verworfene,  vouDax  seo. 

dSK  linke  Hirn  h^nRpruchte  Loiahßirung  bewog  Broca  im  Verein 

CharCMt,  über  dir  Xatur  der  Aphasie  neuere  eingehendere  Unter- 

iBBgen  anziisU'llen,  wozu  in  den  Pariser  Vers(irgung:(hÄuseni  reich- 

Gelcgenheit  geboten   war.     Die    Urgebnisse  seiner   dicfffölligen 

fasätc  Broca  in  dem  Au^sapniche  susatnnien,  dass  die  Aphasie 

«taer  I^OD  de.s  liukeu  Stimlajfpens,  im  lliutertheile  der  diittpcn 

iiitalwindung,  ihren  Grund  habe. 

Die  neuere  Zeit  hat  sowohl  zur  klinischen  als  auch  anatomiftchen 

nüung   der  Aphtisie   reichliche;  Bei(r;tt;e  geliefert.     In    klinischer 

ung  wunten  die  verschiedenen   Formen  und  Nüuiicirungeii  der 

deren   I'oniplii'jition    mit   hcmiplectisrhen    Bewenunyti-    und 

dungslähnuingen   näher  gewilrdiget,  .sowie  ricrcn  .Vuftrrlen  im 

Ige  von  Embolie,  Erweichung,  Verletzung  iles  Hinies,  nach  Typhus 

Exanthemen,  Erysipel,  )!orbus  Brightii,  niabctos  Hysterie,  Cata- 

Epilepsie  u.  deryl.    Falle   von  bald  vorübci-gchender  Aphasie 

eu  bei  Uirnaflfectionen  nicht  selten  vor,  werden  daher  auch  leicht 

en.    In  anderen  Fällen  ist   die  Aphasie  uine  intermittirende, 

f  eine  mehr  dauernde  Ersrheinung. 

Bei  den  ven^chiedeuen  Inteusität^raden  von  Aphasie  bfi5,sen  die 

;ai  Aas  Vermögen   ein,    die    umherliegenden   GcfrenstÄndc  ent- 

ibend  x»  bezeichnen,  ihren  eigenen  oder  ihr^r  Angehörigen  Namen 

lig  anmgeben;  sie  entstellen  die  Worte,  versetzen  die  Silben,  oder 

auf  jede  Frage  gewisse  stereotype  Phrawn  oder  Wortfragmerite 

Antwort,  wÄhrend  sie  früher  eingelernte  Verse  oder  ein  (iebet  von 

«flMt  mechaIli:^ch  hersugeo.  Jn  anderen  Fällen  werden  von  den  Apha- 

litAta  auch  beim  Leeen  die  Silben  verwechselt,  ebenso  beim  Dictande- 

KhrefiKü),    wälireud   die   vorgeschriebenen,   früher  gut   angeschauten 

ffürte  richtig  zu  Papier  gebracht  werden.    Bald  ist  die  Bildung  von 

Worten    oder  Schriftzeichen   aus  VorsteilungeD,    bald    umsckehrt   von 

rMVtellnngen   am  Worten   oder  Schriftzeichen  abhanden  gekommen. 
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Dio  Himcmbotie. 


Bei  liofhgradigen  Formen  deuten  die  Störungen  in  der  AuRassirag,  »- 
wie  Verknüpfung  von  Vorstellungen  und  objeiüven  Einwirkungen  auf 
ein  Getrtlbtsein  der  geistigen  Thätigkeiten. 

Läsionen  der  Stimwindungen  bei  Aphasie  wurden  auch  in  einer 
grossen  Anzahl  von  neueren  autoptisctien  Befunden  dargethan.  Der 
anatomische  Werth  dieser  Befunde  wird  weder  durch  den  Fortbcstud 
der  Sprache  bei  constatirfen  traumatischen  oder  pathologischen  Z«- 
stiiningun  der  Vonleriappeu  beeinträchtiget,  noch  durch  den  Faliro« 
Cruveilhier,  welcher  bei  einer  ISjibrigeu,  deutlich  sprecbeBdii 
Idiotin  angeborenen  Mangel  der  Vorderlappen  fand.  In  den  FiW» 
erster  Catcgorie  wurde  nirgends  völlige  Zerstörung  aller  functio«- 
fähit!en  Tlieile  der  Vordcrlappcn  microscopisch  erwiesen;  im  Falle  n« 
Cruveilhier  waren  die  liintere  und  qucrlaufende  HSIftc  iler  Unb- 
seitigen  dritten  Stimwindung,  nebst  einem  beträchtlichen  Thrile  da 
rechten  Vorderlappens  erhalten. 

Ausser  den  Läsionen  im  Stirn-  und  angrenzenden  Scheitelhirnr, 
hat  die  in  der  Literatur  auigespeicherte  Casuistik  eine  ansdudid« 
Zahl  von  Fällen  aufzuweisen,  in  welchen  die  Insel  und  deren  Umgebiag 
für  steh  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem  Vorderbime,  den  Stt2  dn 
apoplectischen  oder  encephalitischen  Hccrdes  bei  Aphasie  abgab«. 
Unter  den  von  Lohmeyer  (Langenb.  Arch.  13.  Bd.  1872)  notirtCD  äO 
Fällen  von  Aphasie  war  die  dritte  Stimwindung  34  Mal  ergriflcD,  iB 
den  übrigen  19  Fätlen  waren  bbs  die  Insel,  der  Mittel-  oder  Hinter- 
lappcn  erkrankt.  Die  meisten  Fälle  waren  durch  Kmbolic  der  Unbo 
Art.  fossae  Sylvij  bedingt;  rechtsseitige  Affcrtionen  des  Hirnes  (toAa 
sich  in  den  älteren  Fällen  von  Peter,  Abercrombie  und  B«te- 
man,  sowie  in  den  neueren  Beobachtungen  von  Voisiü,  von  mir 
und  Finkelnburg. 

Eine  kritische  Betrachtung  der  fremden  sowie  eigenen  Fäll«  luH 
autoptischen  Befunde  von  Aphasie  ergibt,  dass  die  in  den  be&eid- 
ueten  llirubahnen  angetrolTenen  Läsionen  mit  der  neuestens  pn* 
dsirten  Topographie  der  Himartertengebietc  in  vollen  Einklani  n 
bringen  sind.  Wie  vnn  HeMbner(l.  c.)  dargethan  wurde,  versieht  Af 
Art.  fossae  Sylvü  in  ihren  ersten  Centimetem  zum  griisstcn  Theilc  *• 
Stammganglieii  und  diis  anstossende  Marklager;  dieselbe  Arterie  ver- 
sorgt weilerliin  die  von  ihr  übersetzte  Insel  und  spaltet  sich  hiebe!  in 
mehre  Aeste,  deren  zwei  erstere  die  zweite  und  dritte  Stirnwindoafr 
der  dritte  und  vierte  Ast  die  der  Himconvoxitat  zugewendeten  Centnl-, 
Parietal-,  nebst  angrenzenden  Temporalivindungen  mit  arterieUem. 
hetheiligen. 

Ein  mehrfacher  oder  sich  z  erb  rücke  Inder  Embolus  wird  deimiä 
in  den  verschiedenen  Zweigterritorien  der  Art  f.  Sjivii  eine  Compllr, 
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SjoptotuUilogie  (Aphasie)!. 


la? 


«ation   voH   Störungen  erzciiROii,    wie  sie    erfaln-ungagemAss  bei   den 

schwersten  Formen  [durch  Läsioiien  der  Hirnftnnglien  und  der  S.  59 

Bi&taer  bezeichneten  Mark  Verbindungen),  ah  Hemiplegien  der  Bewegung 

Bliid  Fnipfindiuig  zu  6tiden  :*ind,  und  mit   hocbgradigei"  Aphasie  fbei 

^gleichzeitigem  Ergriffeiisciii  des  Insellappens  oder  seiner  Vorbindungen 

mit  dem  Vorder-  und  Mittelhirne)  einhergehen.  Bei  leichteren  Formen, 

bei  geringei-er  Iß-  und  KxttmsUät  iler  Kinboüe,  bleiben  die  motorischen 

Iuud  sensitiven  Centreii  von  der  Invasion  der  Pfrilpfc  frei,  und  es  kömmt 
Mos  zu  Aphasie  bei  cmbolischer  Erkrankung  der  Inselgegcnd,  oder 
ier  mit  ihr  zusammenhjinsenden  Wülste  des  Vorder-  andMitteJlsppcns. 
Die  Überein-stimmeuden  Aussagen  der  anatomiscihen  und  patho- 
logischen Forschung  weisen  der  menschlichen  Sprache  das 
Gebiet  des  Insellappens  und  seiner  Verbindungen  mit  dem 
Stirnhirne,  den  Central-  und  Parietalwindungen  als  centrale 
Bildnng.tRtätCc  an.  Bei  den  verschiedenen  Formen  und  Graden  von 
Aphasie  können  bald  die  tiefer,  bald  die  höher  gelegenen  [•airelleu 
des  Sprachgebietes  ergriffen  sein;  können  die  Inselgegend,  der  Stirn- 
lappen oder  beide  den  Sitz  der  Affecüon  abgebeUf  oder  liei  Unversehrt- 
sein derselben  kann  die  Sprachstörung,  wie  autoptivchc  Befunde  lehren, 
durch  Erkrankung  der  Rinde nanthüile  der  Central-  und  Parietalwin- 
dungen bedingt  sein. 

THr  von  Popham  Und  Ogle  herrührende   Unterscheidung  einer 
jranestischen  Aphasie  durch  Vergessen  der  Worte  als  Gedanken- 
ibole,  und  einer  atactischen  Aphasie,  durch  Coordinations verlost 
Er  articulatori sehen  Muskelthätigkeiten,  ist  eine  zu  ktlnstUche  Classi- 
itiou,  um  allenthalben  durchführbar  zu  sein.    Ks  ist  vielmehr  die 
Lnnahme  eine  wahrscheinlichere  und  folgerichtigere,  dass  eine  so  eoni- 
plexe  Thätigkeit,  wie  dies  die  Sprache  ist,  aus  der  combiairten  Actinn 
umfänglicherer  Itimpartien  hervorgehe,  deren  Unterbrechung  oder  Ver- 
langsamung der  Aeussci-ungen  sich  in  der  cerebralen  Sprach leisiung 
ebenso  geltend   niachen  durfte,  wie  etwa  in  der  spinalen  Sphäre  die 
inierrupte  Leitung  durch  mehr  oder  weniger  schadhafte  lirilcken  von 
rauer  Substanz  anf  die  Fmpfindnngs-  und  Bewegungsierreguiigen. 

Das   vorzugsweise  F.rgriffcnscin   des  linksseitigen  Himabschnittes 

»i  Aphasie  soll  nach  Leyden,  in  der  durrh  die  Lage  der  linken  Ca- 

)tiii  mehr  begünstigten  ßlutzufuhr;  nach  Gratiolet  in  der  früheren 

>rphologischen  Ausbildung  der  linken  Hemisphäre  (was  Carl  Vogt 

>estreitet)  und   der  rechtsseitigen  Korperniusknlatur  begründet  sein 

L'nter  ^M  Hirneu  fand   Bovd  (Piiilos.  transact.  Vol.  15L   IStilj  die 

ike  UemisphSre  fast  ausnahmslos  (um   V«  l^ii^e)  schwerer  als  die 

itc;  das  spec.  Gewicht  der  grauen  Substanz  ist  nach  Bastian  im 

irnc  linkerseits  höher  als  an  der  rechten  Hälfte. 


128 


Die  llinienilwliv  (comitlicirvnde  tie(UB«ni)>olIen>. 


Die  Aphasie  io  Folp?  von  ursprünglicher  TJIsion  des  rwhteü 
Hirnes  soll  nach  Ogle  (Med.  chir.  tran&act.  54  Vol.  1871)  duicli  Lioits- 
tiandigkeit  bedingt  seüi.  Unt«r  100  Fällen  von  Hemiplegie  mit  ^prath- 
Störung  war  dreimal  di«  Lähmting  eine  linksseitiK«,  die  tufti-effend« 
drei  Personen  waren  linkshändig.  Auch  fanden  >^ich  nach  Kroadbi^Di 
und  Ogle  in  den  Hirnen  zweier  Linkshändiger,  rechter  Seifs  die  VTm- 
duiigei]  stärker  au-sgebildet  feinnuil  bloj^  im  Stirn-  und  Schciti'lhinH^ 
das  andern  Mal  in  der  tianzen  Hemisphäre),  wäUrtind  in  der  Regel  die 
linksseitigen  Windnnfjcn  eine  stärkere  Complication  dni-bieten.  Dsss 
jedoch  hiehei  noch  andere  Umstände  sich  gellend  machen,  beweist  eis 
Fall  vr.n  Finkelnburp,  hd  welchem  die  mit  Aphasie  combinirte  links- 
seitige Hemiplegie  durch  eine  linksseitig  einwirkende  Scliadlicbkeit, 
dnrch  Ueberanstrengung  der  linken  Hand,  verschuldet  wurde.  Xwb 
allen  biitherigen  l^^rfatirungeii  kann  man  nur  die  stärkere ,  uk-ht  die 
ausäehlie?«liche  functionelle  Ausbildung  des  centralen  SprachnTgaan 
der  linken  Himhälflc  einriinmen. 

Nach  dieser  dnrch  die  eminente  Bedeutung  der  Sprache  und  denn 
Pathologie  gerechtferLigton  breiteren  Krörterung,  wollen  wir  nun  die 
Ctiraplicationen  sowie  die  Ausgän^je  der  Hirnembtdie  in  Itetnicht  nehtv. 
7.n  den  Complicalionen  zählen  die  doppelseitige  Kmbolie  der  Üirn- 
;irtcricn,  sowie  die  Combination  Ton  HirntmhoHc  mit  F-mbolieo  w- 
deror  Arterien.  Bei  den  in  der  neueren  Literatur  vci-zeiclineten  Fill« 
von  doppelseitiger  UJrnembulii;  (die  uur  selten  auf  einmal,  n»t 
in  mehret)  Anfallen  erfolgte!  waren  epileptifitrme  Anfalle,  teniportrer 
Sprach  verlast,  halb-  selten  doppelseitige  Lähmung,  jagende,  kranijif- 
hufte  Respiration  und  einseitige  AnaeJ^tliesie  der  Bindebaut  bei  nor- 
maler EmpfitidlicIdcL'it  der  Cornea  füerhardt  in  Ueliereinstiromins. 
mit  den  experimentellen  Befunden  von  Panumj  zu  eonstaliren.  la 
einem  Falle  von  Krlenmcyer  (Lei  war  die  doppelseitige  Himembül»&^ 
unter  dem  Bilde  der  allgemein  fortschreiten  den  Paralyse  verlanfen. 

Die  complicirende  embolische  Verpfropfnng  anderer  Artehe»  gi'-'*- 
sich  durch  die  begleitenden,  wenn  auch  nicht  allenthalben  constanifl** 
Sunptome  kund.  Die  Fmbulie  der  Cruralis  dtirth  die  Pulsiosip'" 
kvit  und  pliitKlic-hu  Lähmung  der  unteren  Extremität  tim^besondere  de 
Schenkelstrerker  mit  Verfall  lier  el.  m.  ('i)ritnirtilililt',  iwwie  dnrrii  ^ 
aus  der  Blntlaufsstömng  sich  zumeist  entwirkelnde  fiangrün;  die  Ki** ' 
bolie  der  Ltenalis  dnrch  die  rasch  auftretende,  schmerzhafte  Mi** 
sch*elhnig;  die  Kmbolie  der  Renalis  durch  die  KSniaturie  «P 
Albnminnne;  die  von  Oppolzer  zuerst  diagnosticirie  Kmbolie  d* 
Mesentericu  durch  die  plötzliche  Damildntung  und  den  Unter!eil> 
sclinierz.  Die  Fmholie  der  Iltiutcapiliaren  in  Form  von  einzebi^ 
oder  gruppirten,  roseolaartiyeri,  nur  zum  Theile  wegdrückbAren  IIa«* 


Diagnose  und  Trognnie. 
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fleebes,  kann  gleichfAlls  (vie  in  einem  von  mir  im  Novemberhcft  d. 
Wini.  liiiriilsrhau  1863  besdiriebenen  Falle),  im  Gerolgt*  der  Hinmmbnlie 
iiiftreien. 

t'ie  AuS|!äDge  der  embolischen  Iliruslürungen  wei-deii  von  der 
latduiUI  und  Uertlicbkeit  der  l.ä.sion  nbhäiißi^i  sein.  Wenn  bnldigu 
iofanguug  des  Hxtravasates  sowie  der  zerfallenden  Pfropfe  erfolgt,  ehe 
tt  IB  tieferen  Altci'ationen  im  Hirne  gekommen  ist;  wenn  blos  die 
gnvscn  (Jefässe  obturirt  wurden,  wu  der  C'ireul.  art.  Wiltisii  die  rasche 
BfUunii  eines  CollateraJkreistuufeH  crmriglicht;  wenn  die  Anämie  des  hv- 
ttoffimen  Himbezirkes  rincn  nur  geringen  Grad  crrricht  hat,  so  kimnen 
Both  immerhin  die  von  der  Flirnlüsion  gesetaten  Stönmtien,  sowie  die 

,  SpraehschjitliguiiK  rückgängig  gemaclit  worden.    Bei  Emboüe  der  Ca- 
rais  interna  (die  unter  ßewusstlosigkeit,  Lähnuiug  der  entgegungesetateii 

[Seile,  nicht  selten  unter  starken  Cunvuli^ioneu  oder  epilejiti formen  An- 

oebsl  Erscheinungen  von  Anilmif  nnd  (?oll;ipü,  mit  ilerattscizuiig 

^Bera-   and   Athumhcwegungen   erfolgt),  konneu   die  Xeirheu  von 

'^uimgshyperämie    nnd    Gewebsschwcllnng   zum    Weichen    gebracht 
lenieRj  wenn  die  Ausbildung  der  collaleraleti  Strömung  längstens  inner- 

,  'M-iii  Stunden  zu  Staude  kömmt. 

Nicht  so  gönstig  ist  der  Verlauf  bei  Kmbolie  jenseits  des  Willis- 
xlmi  Aderringes  (Wo  epileptische  Krfimpfc  nur  bei   mehrfaclier  Ver- 

I  ilÄlrflQg  vou  Geßissiisten,  wie  bei  den  einsah lü^igeu  I'jtperimeulen  von 

iHhlini  erfolgen);  hier  wirkt  die  coltciterale  Zufuhr  nicht  so  leicht  aus* 
1,  es  kömmt  fa.st  immer  /au-  Bililung  vou  Erwcichungshecnlen. 

[kl  gOnstigKteD  Falte  entsteht  hieraus  eine  Cystt:  oder  Schwiele,  mit 
t^tircndeu   Lahuiungserscheinungen  der   Bewegung  nml  Kmittiudung, 

'^dist  Störungen  der  Sprache  und  der  psyrtmchen  Thätigkeiten. 

Diagnose  und  Prognose. 

THc  Erkenntnis^s  Her  Ilimembolie,  sowie  deren  Unterscheidnng  von 

^iinti   svmptouiatinlicheu    llirnliiäioiien    slussen    liäutig    uuf   grusle 

^«ierigkeiteu,   die  jede   UilTerentialdiagnose  zu  vereiteln   geeignet 

"H  und  in  ilem  sundrrbarcii  Umstände  ihren  Grund  liahcu,  da.ss  die 

^^^ene.se  und  ileren  BetUngimgen  schwer  oder  gar  nidit  au!>uinandi'r 

,M  lallen  sind.  So  geben  bei  Hirnliftmorrliagie  die  den  StAmmganglien 

Im  Aesle  der  Art,  f.  Sylvii  zu  llei-stnugin  Anlass,  welche 

^- w;irke  auch  vorzugsweise  vun  Kmbolie   befallen  werden;  der 

•UwHnatTiae  I'roci's»,  welcher  so  hantig  zu  Hirnblutungen  führt,  gibt 

*"tli  nicht  ^\tea  den  Bo<len  fiir  Hildnng  vou  waudemden  Tfrfipfen  ab. 

Auch  Ton  den  klinischen  Merkmalen  hat  nur  ein  geringer  Theil 

"'Ol  iliaguostisdien   Werth.     l)a.s   frÜJicre  o<ler  naehlrägliche  Auf- 

^<t«i  von   plötzlicher   embolischer  Amaurose   und   wechsclständiger 

***<alh>|,  Kiiait  dot  SttTeckrtnUcilui.     I  Aalt.  <J 
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lirnenbolie. 


Ueiuiplegie;  ilic  nach  einem  apoplectifonneii  oder  couvulsiven  Anfalle 
rcstirenile  Aphasie  und  deren  verwaiititfl  Formen,  sowie  die  Combiualion 
dcrscUten  mit  meist  rechtsseitig  er  Bewcgungs-  und  Empfind  ungslähmung; 
das  nach  mehrfachen  apoplectischeu  Insulten  Befallen  werden  der  »Den 
und  anderen  KiJrptrliiilfte,  mit  Hinzutreten  von  Aphasie  bei  rechti^- 
seiüj!  entstandf^nci"  IlalbseitcnhihmunR;  diese  Svniitlome  sind  der  Hirn- 
emhülie  und  nicht  der  gewnhnlichcu  Apoplexie  eigeu.  Eine  grosse 
Wahrächeiidiclikeit  hat  die  Diagiinse  der  Hirnemtiolle  für  sich,  whw 
ohiin  eipentliche  Vorbuten  und  Zeichen  von  Hirnhyperiimie,  die  apopler- 
tiformen  Zufälle  bei  Individuen  aus  der  jüDgeren  oder  mittleren  Lebeift- 
periodc,  nach  erweislich  voransgegangcnen  rliciimattschen,  endocanü- 
tischcn  Erkrankungen  vorkommen;  oder  «enn  nach  Gerhardt  epilep- 
tische Anfälle  bei  Herzkranken  (bef^onders  nach  mohnnaligein  emlto* 
tischen  Insulte;  auftreten,  mit  halb  -  oder  doppeUeitiger  I^hmniij!, 
jagender  Itespiratiuu,  sehr  verbreiteten  WecliselkrJtmpfen,  und  längerem 
Erbaltenseiu  der  Kmptiitdlichkeit  der  Cornea  als  derjenigen  der  Augefh 
bindchaut. 

KraboUschc  Vorgflnge  in  anderen  Organen  tragen  nur  wenig  m 
richtigen  Krkennttiiss  uud  E>eutiiiig  .der  Hirt.embolie  bei.     Die  Em- 
bolie  der  Milz-  oder  Nierenarterien  kann  ohne  deutliche  phy?icali=rf»*' 
Zeichen  bestehen,  oder  kann  9I3  Folge  von  Kreislaufsstörungen  und  ti^ 
feren  Hluterkrankungen  zu  heobacliten  sein.    Auch   die  ArtericDW* 
stopfung  an  den  Extremitäten  verhilft  nicht  immer  zur  diagnosti&di'" 
Aufkläruiij;,  bei  später  auftrctetidcn  apoplecti formen   Krscbeinuug* 
So  war  iu  einem  von  mir  bcobacliteten  Falle  (Ueber  Embolie  als  FoU^ 
von  Herzerkraiikungen,  Wien.  med.  Halle,  No.  Ifi — 23,  18t>2),  bei 
33jähr.  herzkrankem  Manne,  nach  einer  körperlichen  AnstrcnguAg 
holic  der  linken  Art.  brarhiaUs  entstanden  il'iilsiosigkeit  der  I.  Radial 
cadaverförraigcs  Ansehen  der  I.  Oberextremitat,  Xachweis  eines  länglich- 
härtlichen,  sehr  empfindlichen  Stranges  am  Achse!hohlei)eing.inge,  j«^" 
scits  desselben  deutliche  Pulsalion);  der  in  IJesseruny:  begriffene  Kran** 
erlag  nach   etwa  zwei   Monaten   einem  apoplectischen   Anfalle.     V* 
Autopsie  ergab  liebst  Vegetationen  der  ISicuspidalis  und  drr  Aort^* 
klappen,  Emlinlien  der  I.  BrachJalif-,  der  r.  Milz-  und  Niernnartr'ric,  doC 
als  Todesursarlie  nicht  die  erwartete  Hirnembolie,  sondern  eine  U** 
fAnglicho  internieniiigeale  Apoplexie. 

Die   l'igmentenibolic    der  Hirncapillaren    [die  Intermitt^ 
flpoplertica)  wird  aus  dem  Eintreten  von  coniatlisen  und  convulri'*' 
Anliillcn,  dem  begleitenden  Milztumor  und  dem  anunmestischhekann*^ 
Vorausgehen  von  perniciöaen   Wechselfieberpavoxysmeu  zu  erschU* 
ficn  sein. 

Die   l'rognosc  der  Hirnembolie   ist    eine   mißliche.     Bei  E- 
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I»liniag  grosser  Gßfösse  kann  wohl  der  collatcrale  Wog  rasch  an- 
geb*hßt,  (lurch  Resorption  der  Emboli  untl  wiederhergestellte  Duixb- 
fiiDKodes  Gufässes  kuunen  selbst  Lähmungen  ^uv  ItuckbiUlung  gebracht 
ucnien.  Allein  durch  das  zu  Grunde  liegende  Leiden,  welches  zur 
BiUung  und  Abschwenimnng  von  rfroiifen  disponirt,  droht  dem  Ke- 
ciiDvalesccnteu  stets  die  Gcfalu-  fernerer  Emliolii-un^eu.  Auch  bleiben 
nicht  selten  in  Folge  der  mittlerweile  entstandenen  geweblichen  Ver- 
inileningen  im  Hirne  motorisohe  Schwäche  und  Srhfidigungen  der 
ji'isligen  ThiitiKkeitcn  znrUck. 

Therapie; 

Mit  KUckstcht  auf  dem  Zustand  der  Clrculationiiorgane  dürfte  im 

AUgvmeinen  eine   mehr  ruburirende  Behandlung  am  Platze  sein.    In 

kicliterpn   Anfallen  sind   nebst  Ruhe    kalte   Kopfnmschläge   und   ein 

kühlendes  Getränk  ausreichend.     Bei    liinziitretendcn    Erscheinungen 

MB  Aufregung,  venöser  Stauung  werden  Klsunischliigt',  innerlich  Di- 

f}ia\a  und  Ableitung  auf  den  Darm  angezeigt,  bei  jugendlichen,  knif- 

jßßoi  Individuen   selbst  Blutegel   in  Gebrauch  zu   ziehen   sein.     Bei 

[Jrohffldcm  CoU^ps  können  für  kurze  Zeit  Reizmittel  gereicht  werden. 

Bei  merklicher  Erholung  des  Kranken  kann  die  unverdrossene 

HiQbuDg   von   kui7.eu,  gangbarsten  Siaclmitmen  oder  Schriftzeichen 

Br  allniMligen   Hebung  der   Aphasie    und   Amnesie    beitragen.     Den 

stigen  EindusH  von   miLssig  stjtrken   Induetionströmen  auf  ciu- 

gelähmte  Gliedraanssen  habe  ich  berefts  im  Jahre  ]8i3ä  i'l.  c.) 

»ei  Fällen  illustrirt;  auch  Gerhardt  empfiehlt  fdr  derartige  Lilh- 

jaustiinde  die  Faradisation.    Bei  traumatischen  Verletzungen  des 

iels  kann  die  Aphasie  nach  Lohmeyer  (I.  c.)  zur  Trepanation 

herwUssen.     In   einem  Falle  von  Sayre  (Hammond,  Treatise  on 

tdiKetes  of  the  nerv.  syst.   1872),  bei  einem  in  Folge  von  Schlag  auf 

[^«  linke  Schläfegegend  aphasisch  gewordenen  Individuum,  hatten  die 

ir^iaiution  und  Kntfemung  eines  Splitters  aus  dem  Hinterthcilc  der 

Pwakindunp  iwelrher  ?)  eine  Wiederkelir  der  Sprache  licwirkt. 
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Achter  Abschnitt. 
Die  Hirnatrophie. 

Die  Kniiilärimyssloruiigeti,   wie  sie  im  Gefolge  oben  fieschiltlert-^'' 
(Ji'stinircTiiler  Hirnprucesse,  lier  apoiilectischeii,  encepli.-ilitischcti,  ei*'* 
loUsphen,  ödenmtösen  und  mmingealen  F.rkriinkiingen  auftreten,  si'"  ** 
von  »leletÄrcm  EiiiHii^?  auf  das  Hirn^ewclc   und   führen   zum  Zerft»" 
und  Schwunde  dcssflbeu.    Diese  secuiiilfiren  F'onncn  der  llinmtrnpli**^ 
sind  eigentlich  nur  Ausgänge   vorausbedungener   Örtlicher,   ceotrtü^' 
Kranklioitszustände.     Ungleirh    schwerer  und  ausgedehnter  sind   d»^^ 
Störungen,  weuu  allgemein  wii-kende  Ursachen   die  Ilimatrophie  bö-W 
dingen,  wie  dies  insbesondere  bei  congenitaleu,  hereditären  nnd  cot*' 
stitutioncllcn  Affcfctionen  der  Fall  ist. 
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Die  Hinmt]-f>|ihie  weist  in  Ihren  P'ornieii  und  Graden  betrfichtlic' 
Abweichungen  auf,  je  nach  Alter,  Entwicklung;  und  ursächlichen  Krank' 
heitsvf>rgRngcn.  Die  infantüe  Hiniutrophie  kann  intrauleript?''* 
Ursprunges  sein  oder  nls  sog.  Eniwirklungsntrophic  fAgdn^sie  c^rt^br»'^ 
vrin  Cazauvielh)  noch  aus  der  Kntivicklungszeit  des  Hirnes  und  d«^ 
übrigen  Organismus  herrühren.  Charakteristisrli  sind  hiebei  der  schi*'^^ 
Schadrl,  die  einseitige  .stenotischc  Vorbildung  und  Verdickung  dcsselb^** 
durch  vorzeitige  Symistose  dvi  eInzeUieii  Knuchen  (VircJiowi,  die  halt** 
sei tige  Atrophie  der  ent.'^prcchendenGrosshirnhälft^,  mit  Verkümnicn»^^ 
der  Windungen.  Der  Sehwund  erstreckt  sich  meist  auch  auf  die  StntnOf 
gauglicn,  mehr  oder  weniger  auf  den  Pedunrnliis,  das  Kleinhirn,  J'* 
I'vniniiden  und  den  Vorderscitenslrang.  Die  atroiiliischen  nimtJits'^* 
erscheinen  meist  derber,  seltener  weicher,  die  Mark-  und  lÜndensO^** 
stanz  verfärbt,  stellenweise  von  wässeriger  Ansammlung  durchsctet- 

Als  entgegengesetztes  Endglied  in  der  ürui)pe  der  Atrophien  ze^^ 
sieh  die  senile  Hirnatrophie.    Als  physiologische  Rückbildimg    *" 
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IcJvten  Alter  eine  Veritiinileriing  des  Hirnvolums  durch  nias- 
iid  des  iiilerstitifllen  iäindegewebes,  durch  nielir  gleich- 
n&ssige  Alnalime  der  Gewebselcmente,  reichliche  Pigmenti riing  der 
Itindenzclleu,  Fett-  und  Pigraentmetamorpliose  der  Geliisswandungeii 
in  Hirne  ucbst  Auftreten  von  amyloiden  Koqierchen  zu  Leoliachte». 
Die  degeneraÜTc  Sencsccnz  gicbt  sich  durch  centi-sle  Atrophie  der 
Uiruganglicu  und  iter  mit  ihnen  ziisnitinienhün^enden  Faserutig  kund- 
Es  »ind  ilies  meist  in  Heerdeii  auftretende  Scierusirungen  der  Eini- 
siibutanz  nach  Ilämnrrhagie,  Kneephalitis  u.  dergl. 

Die  in  den  verschiedenen  Lebi^ns altem  durrh  mannigfache  pri- 

läre  Deslroctionsvorgauge  im  Hirne  bedingte  Atrophie  wird 

rßhnlich  als  eiDseitigCj  partielle  r>der  als  allgemeine,  totale  hezeichnel. 

üic  partieMelliriiatrophie  betritlt  eineu  Theil  des  Gros&himmarke.s 

inter  Schruni|il"ung  und  narbiger  Verdielitung  des  Gewebes,  die  sich 

«eilerhiu  nach  der  Peripherie  verbreiten;  oder  die  Atrophie  folgt  vom 

HArftprOnglicbcn   Heerdc  aus   dem   tiniitomischen   Zuge    der   Fnserung, 

Viurch  Himr-ehcnkel,  Brücke,  I'yramidcn,  nach  der  anderen  Seite  der 

PUedtdla  spiualis;  oder  findet  sich  bisweilen  in  hoch  oben  gekreuzter 

F«nn,  als  Atrophie  der  einen  ürosshirn-   und  der  entgegengesetzten 

Kleinhimhcmisph&re. 

Bei  der  allgemeinen  Atrophie  ist  zumei!;t  das  Marklager  der 

beiden  Grosshimhemisphären  am  stärksten  ergriffen.    Die  Windungen 

iet  Hirnlappen  sind  ungleich  verschmälert,  die  Sulri  tiefer  und  breiter, 

•be  graugelb  liehe  Marksubstnnz  ist  derber  und  zäher,  die  Hirnrinde 

'liBDcr,  ins  Fahle  verfärbt,  die  Zelleu  derselben  in  Aufbliihinig,  in  amy- 

Wder  Kntartuiig  begriffen.    Die  Pesjstcnz  der  HiriiiUHsse  Ist  besonders 

i»  der  Nähe  der  Wntrikel  bedeutend  erh<ilit,  Lotztere  sind  erweitert, 

«TUBÜiAltiger,  das  Epcndym  fein  granulirT,  von  warzigen  Bindegewebs- 

wucherongen  bedeckt.     Bei    hocliirradigon   Fällen    Ut  das  IIii*nmark 

^«Pdi  Wucherung  der  centralen  Bindesubstaiiz  von  lederartiger  Ziihiy;- 

l'sit.darch  Kelractiou  der  Ausbreitungen  in  die  Windungen  an  den  Sclmitt- 

Bidiea  von  runzeligem  Ansehen.    Die  üefasskaiiäle  sind  durch  Hypcr- 

faifin  and  Schnimiifungen  erweitert,  Mark  und  Streifenhügel  liiediin-h 

•**  feJB  ifelöcbert  (<5tat  criblf''  von  Pnrchappo  und  Durand-Fnrdelt. 

Von  besonderer  pathologischer  Bedeut-nng  ist  die  Hirnatrophie  bei 

ßcitteekranklieiteii, uamentlicti  boi  dem  paralytischen  Irrsinn.  Lctz- 

*'nj"  weist  nach  lien  Wiigimgen  von  Parchappe  und  Meynert,  als 

'■leosivste  psychische  F.rkrankungsfonn,   die  stärksten   Gcwichts- 

'^»"luste  auf.    l>ie  Atrophie  bctrilTt  vorzugsweise  das  Stirnhiru,  mit 

ß^  stärksten   Einbussc  an   Gewicht   bei   beiden  Geschlechte ro;  das 

[Kleinhirn   bleibt  verschont,  wührend  die  Fallsucht  mit  der  grüssfen 

'BH-iciitsabnahme  des  Cerebelluius  einliergelii.    Bei  den  schon    von 
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Hokitansky  atuHyp«r$mie  mit  Bindepcwebswuchernngen  in  der  Hin- 
riode  abgeleiteten  Vorgängen  des  paralytischen  Blödsinnes,  vies  Wedl 
(Sitzb.  der  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  18&9)  in  den  conicaleo  GeGfssen  Kerit- 
wucheniDgen  und  Hypertrophie  der  Adventitia,  Verödung  der  vcn&wo  BfS 
Ueber^angsgefä^i-e,  sowie  der  eininündeudei)  Capillaren  nach;  ein  liäa- 
ligeror  und  daher  verlässltchercr  Befund,  als  die  späterhin  von  L.  Merer 
angegebene  Gefass Vermehrung.  Aus  den  secundären  Circulations-  und 
Emäbmngsst^^rnngcn  werden  auch  die  von  Tigges,  Meschede  U.A. 
beobachteten  pathologischen  Umwandlungen  der  Biudenzellen  (Ken- 
TTOcheiTingjAufquclIung,  Zerfall  c»dcr  Sclerosirunpi  erklärlich-  Keucstm 
land  Lubimoff  (Virch.  Arcli.  57.  IM.]  auch  in  den  Ganglien,  sowie  um 
die  Facialis-  und  ilt-poglossuskeme  krankhafte  Veränderungen. 

Aetiologie. 

Unter  den  häufigsten  Ursachen,  die  tiefgreifende  Störungen  io  i« 
Ernährung  der  Himsub^tanz  und  consecutiven  Schwund  hervorrufen, 
sind  Örtliche  deslruircnde  Krankheitsvorgänge  anzufiihreo.  Eß 
grosser  Theil  der  für  Agcnesic  ausgegebenen  infantilen  Ilirnatrophien  i»l 
als  Folgezustand  von  intrauterin  verlaufenen  HämoiThagien,  Enceflw* 
Uten,  äusseren  und  inneren  Hydrocephatien,  anzusehen,  wofür  di«  in 
den  GangUen,  in  den  Ventrikeln  voi-find liehen  Veränderungen  sprecbci 
Heftige   korperliclie   oder   psyclilsclie    Erächütterungcn    während  •^<''' 
Schwangerschaft,  sollen  iu  einzelnen  Fällen  den  ersten  Anstoss  zur  Er- 
krankung lies  Fötus  gegeben  haben.  Bei  Kindern  von  mehreren  Jabrco 
kann  (wie  In  einer  Beobachtung  von  Virchow)  ein  Stura  einseitig'^*' 
Schadeicindruck  und  convulsivische  Entsti?hung  halbseitiger  Atroph*^ 
zur  Folge  haben.  Auch  der  Hirnatrophie  von  geistesschwachen  Greis^* 
liegen,  wie  in  Früherem  dargethan  wurde,  destructive  Läsionen  ^*^ 
Grunde,  wie  sie  im  Gefolge  vou  Apoplexie,  Encephalitis  u.  dergl 
grösserem  oder  geringcrem  Umfange  aufzutreten  pflegen. 

Bei  den  iu  verschiedenen  Lebensabschnitten  anzutreffen  den  Hii 
atrophien  geben  Entrundungen  der  Pia  mater  (durcli  umfün« liebe  V^^^ 
ödung  der  für  die  Hiniriude  bestimmten  Gefiissnetze),  hiimorrhagisct'^ 
cncephalitJsche  Ileerderkrankungen,  thrombotische  und  embolische  fc^     r. 
nÄhningsatiirungen,    rbroiiischc    Flydroccphalicn    und    rauinbe«»gM»^\I 
Geschwilläle  ebenso  viele  Ui-sachen  ab.    Der  Hirnschwund,  wie 
bisweilen  nach  manchen,  die  Vegetation  im  Allgemeitien  aeh 
digcnden  Einwirkungen  {von  Alkohnl,  Opium,  Blei,  Syphilis) 
beobacliten  ist,  dürfte  auf  die  bereits  früher  mehrfucb  erwühnten  h-*^' 
krankungen  der  feinen  Hiniurtcrien,  und  auf  die  hiedurch   gesetzt'' 
Eruiilirungtistijrungen  zurückzuführen  sein.    Auch  die  Verödung  iC^ 
peripheren    Xcrvcnbahneii    hat   nachträgliche   .Urophie  der  ä» 
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Khentlei)  Ceniroii  im  Gefolge.    So  h;it   fiuilden  an  Thiprnn,  iinch 

izwüger  Ablraj;ung  der  vonleren HiniwinriiinRen,  die  entsprechenden 

Pymmiilen  alropliisrh  (befanden.    Am  Menschen  wurden  l)pi  Verijdnng 

kitr  Xptzhniit  und  des  ^hnerven  Atropliie  des  Vierltüjiels,  bti  «iiitiulen 
Aifefii)^ncn  Entartnng  der  Fascrzüße  bis  in  das  Hirn  nachfiewieseii. 
\  Schliesslich  sei  noch  der  Aetiolofjie  der  Uiruatropliie  bei  Psy- 
cTiosen,  insbesondere  bei  der  fortsdi reitenden  Irrenlähmunw,  ftedacht. 
Während  nach  Jtokitaü!>ky  die  Ilyperiiniie  und  couj^ecutive  Biiide- 
geweltöwuchening  in  der  Hirnrinde  die  pathologischen  V'oi^änge  be* 
•ÜDgcn.  wofür  nuch  die  von  Wcill  und  Locltllart-Clarke  gefundenen 
ZeHf^ii  null  ratio»  cn  der  Hirn-  tmd  [lilckeumarksgefässe  sprechen;  ist  die 
Cd  Frage  stehende  Krankheit  nach  franziisischen  Psychiatern  in  chro- 
nisclier  Entzünduiis  der  Hirnrinde  iPcricnccplialite  diffuse  rhrnnitjue), 
nach  L.  Meyer  in  chronischer  interstitieller  Uimontztindung  begründet, 
■ach  Anderen  sollen  dagegen  die  Septomeningitis  und  Ependymitis 
^Btit  seröser  Transsudatiou  an  der  Hirnatrophie  und  l*sychose  Schuld 
Eeu.  Von  der  häufigen,  ßleiclizeiti^'eii  Complication  mit  grauer  I>e- 
enei.iliüü  im  iCÜckennuuke  fWestphal}  wird  späterhin  die  Itede  sein. 

Symptomatologie. 

Nuch  ßichat  sollte  jede  Ungleichheit  an  Gewicht  nnd  Volum  der 
^eitlen  Hemisphären  die  Intcgritiit  derGeistesfunctioiien  beeiuträchtigon. 
.''ouderbarer  Weise  fand  man  gerade  bei  dem  früh  verstorbenen  hoch- 
l^egabten  Bichat  diesen  Bilduiigsfehler  stark  ausgesprochen,  indem  die 

^«iDe  Uirubalbkugel  sich  an  Gewicht  beträclitlich  geringer  als  die  andere 
ES.  Richtiger  ist  die  Annahme  von  Cruveilhier,  nach  welcher 
hochgradige  Differenzen  in  der  beiderseitigen  Himcntwicklmig  von 
KiiflusK  auf  die  GeisteskrJiftc  seien.  Die  Hirnatrophie  wird,  der  je- 
■'tiligen  cerebralen  Organisation  und  dem  Alter  entsprechend,  ab- 
*Hchende  Symptomeubilder  liefern.  Itei  der  angeborenen  oder  in 
^^T  rrsten  Lehenszeit  erworbenen  Hirnatrophie  ist  die  frühzeitige, 
l^iilbieitige  Verkllmmenrnji  der  Hirnbildiing  in  der  Itegcl  mit  bertriicht- 
üclier  Schädigung  der  geistigen  Untwiciilung  verbunden.  Bei  hoch- 
gradigem Hirnschwunde  sind  Verblödung,  Verlust  der  SinnesthÄtigkciten, 
^ilb^tulnmheit  und  Gefühlsabstuinphing  an  den  hemiplectischen  Glicd- 
iiDtessen  zu  beobachten,  itei  Fallen»  wo  die  Krankheit  erst  in  den 
Stereo  Kindeüjahren  unter  Couvulsionen  {tuftrilt,  ist  meist  die  psy- 
*i8che  Beeintriirhtignng  eine  geringere. 

Bei  der  von  Virchow  nl.s  gekreuzte  halbseitige  Atrophie  be- 
^cbneten  Form,  sind  liebst  dem  schiefen,  asymmetrischen  HchüiieE  die 
'^huiUDg  und  Atrophie  der  entgegengesetzten  Korperhlllfte  charakte- 

.'^Hücb.  Die  mehr  oder  weniger  (fast  nie  vollständig)  gelähmten  Glied- 
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ma.t!isen  sind  durch  Contracturen  verunstaltet,  meist  in  Furm  vm 
Kliimpfusä  0(1lt  Kluniiihiiiid.  Jd  zwi'j  von  mir  unteniochtün  K&lleb 
war  die  el.  m.  Contractilität  nirht  mcrklicli  afticirt  In  nrnndien  FiUn 
bestehen  Paresen  fler  Gcsirbt?;-  oder  Aiipenmu^^heln,  Strnhigmus,  Pto*. 
Die  Sprache  Ist  meist  wcnij^  b<:hindpi-t;  häutig;  können  die  Kritnkm 
weder  Rehen,  noch  allein  essen,  und  bleiben  unbehilflicli  and  kröpi*l- 
haft  durch  das  ^anze  Leben.  Die  Atrophie  wird  in  den  meisten  Külln 
durch  ei»ile|itiforme  Convulsioneu  oder  choreaartipe  /uckun«« 
eingeleitet,  die  sich  späterhin  verlieren  oder  auch  in  wediselnderllcfüc' 
kejt  bis  /um  Tode  fortbestehe] i. 

Wie  die  uutopli&cben  Befunde  von  J-  Weber,  Schröder  i.i. 
Kolk,  Charcot-Turncr  und  Virchow  crftaben,  ist  nebst  liAnfiyfT 
Alropliie  dt'r  einen  Beckenseitc,  beträchtlicher  Schwund  der  Knodi«. 
Muskeln,  Nerven,  des  Rockenmarkes  an  der  Seile  des  f*c:srhruu)pfln 
Kleinhirnes,  an  der  entfzetienitesetzten  der  verkQmmertcn  Oro9^iln> 
hüllte  vorhanden.  In  einem  neueren  FitHe  von  Wicke  (Deutsche  KUnli 
ItjGÖ)  fand  sich  ausser  Atrophie  der  recht<'u  üross-  uud  linken  KIttn- 
biruheniiäphäre,  ScoUosö  des  Schädels,  die  Schiülelbajiis  war  mit  der 
Üonvfxilat  nach  einer  Seite  gerichtet,  die  filr  ilas  lliiiterhini  be-^fiinmle 
ScIiÄdulgrube  fehlte. 

Bei  der  senilen   Hirnatrophic  zeigt  sich  atlmüHfie  Verülnii 
der  psvchiitchen  Hirntliätißkeiten,  die  durch  vorübergehende  lin 
divirender  Hyperämie  bejeründete)  Heizung*. Vorgänge  unterbrochen  nr- 
den  kann.     Die  grei'itin haften  Kranken  verlieren  ihr  Geilächtnis« 
Au ffassuugsvtir mögen,  sind  von  zerstreutem,  später  kindischem  \Vi 
uud  verfallen  in  Apathie  und  Schlunlmer<^ucht.  N'ebst  stetig  wach 
Stumpfheit  der  Sinne  kommt  es  itu^allmälligcnt  Verfalle  der  Moi 
die  Unsicherheit  der  Bewegungen  und  der  Tremor  nehmen  mehr  ai 
mehr  Qberhnnd,  bis  die  zuletzt  :^u  Kette  fallemlen  KriUiken  unter  Zncbi 
von   Kr^chlaffung  der  Sphincteren,   rnn'gclmässijjkeil   der  Herr- 
Athembcwegungen,  Krlnhmiing  des  Schlinp\-crmögens  (I'amlyse  der 
dultären  Cenlreni,  oder  an  nvi>ostii5en,  Decubitus,  Bronchitis,  Kiti 
Lungenödem  etc.  zu  (iiuude  gehen. 

Bei  der  in  früherem  Lebenttalter  zu  beohachtendun  p«n 
tiellun  Ilirniitruphio,  die  sich  aus  den  erwähnten  firtlirhfii  Him 
erkrank  IUI  gi'U  heraubbildet,  wird  je  nach  der  Localitiit  und  Au.'^breitBi*! 
de»  primären  lA'idens,  das  Bild  der  Fun dionsstü Hingen  ein  verscln^ 
denes  sein.  In  der  Itegel  hat  die  Motilität  itartielle  oder  halbseitig 
Schädigung  erlitten,  ebenso)  meist  auch  die  Sensibilität,  die  Si 
orgnoQ  können  verschont  bleiben,  die  pävchi^hen  Thfitigkeit^tt 
oder  weniger  alterirt  sein.  Bei  jüngeren  Individuen  Ist  nirht  selK* 
nach  traumatiiMrhen  llirnlä'^ioncn,  einia  völlige  11 
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iler  Lähmm^g&ersclicinungeii  zu  beobacliifc»,  während  lüe  psychische 
»lörunj:  in  diin  Vonlerf^ruml  tritt.  In  aiulL'ren  FüHpii  Tcnini  die  weitere 
'Au^btfiLiin^  der  secmidärcn  Atrojiliic,  n«list.  dem  .Sutionurhleiben  der 
Hcinipiegien  oder  Hcmiparcsen ,  eine  fnrtsrli  reiten  de  Verkümmerung 
der    HimthJUijikeilei]   ei-zcti^eii.    Hei   der  durcli   scliwere  Meningitcn, 

iailer  dureli  die  früher  erwähnten  Störungen  der  allKemeinen  Vegetationen 
bervöi-gerufenei)  allgemeinen  Hiriiatrophie  sind  die  alhnälige  Ver- 
breitung: der  Uihmunjieu  nacli  beiden  Seiten  hin.  sowie  iler  stetig  zu- 
tiehmende  psycliische  Verfall  ois  zur  Verblödung  charakteristisch. 
Hier  ist  auch  die  bei  Psychosen  vorkommende  Hirriatrophie 
anzureihen,  wie  sie  insbesundere  in  der  sog.  progressiven  Irreu- 
lähnmri^r  ihren  Alpdruck  findet,  deren  verschiedene  ättulogi^chc  und 
analotuisclie  Hpf.'rfindung  in  Früherem   angeführt  wurde     Indem   wir 
H  Vzüglii'h  der  genaueren  fhiirakteristik   dieser  merkwürdigen  Krank- 
^^  bcilfifnrm  auf  die  Lehrhdrlior  der  Psyrhinlrie  verweisen,  woIIcti  wir  die- 
selbe hier  blos  insofeme  in  lietracht  ziehen,  als  sie  auch  von  besondei-em 
sairopftlhologixtheni  Interesse   ist.      Je    nachdem    die    ursprüngliclie 
Affectio))   vom  Hirne  oder  M ückeuniarkf  ihren  Ausgangspunift  niiuml, 
J>  nach  der  überwiegenden  Intensiliit  dvs  ptitliologiscLien  Frr>rL>sst>s  in 
^nu  einen  «der  anderen  Centralurgane,  sowie  der  ungleichen  Ausbreitung 
k  der  cerebralen   unti  spinalen  Spliüre,  wird   die   in   Ili'ile  stehende 
Eraokheit  vcrsrhiedeue  Syni|>tomenbildnr  ergeben. 

In  der   Keficel    vird    die    progressive  Irren lühniung   durch  Keiz- 
Tscheinungen  icerebralcr  oder  spinaler  Natur)  eingeU-ilet.    liiclier  ge- 
^^li(»rr»  die  coigestiven  Kt"ip|l)eschwei(len,  die  zeitweiligen  latenten  Kieber- 
^VcweguDgen,    Ilatlucinationen,   Grössenwahii,    Tobsucht,  Ungleichheit 
^ft^r   Pupillen,  Neuralgien,  u in "-chri ebene  Hyperästhesien,  abuonne  Auf- 
^•kt'hlung  des  tiesehleehlstriehes  und  crluihtt'  galvanische  Krregbarkeit 
1      "ict-  Nerven.    Früher  oder  später  mischen  sich  den  Initationscrechei- 
^'JiigtTi  Zeichen   von  Depressinn  hei,  in  Kunu  von  üesictitsmuskelpa- 
t'*seu,  Srhwerfnlligkeit  der  Zungeufunctionen  un(i  Artindatjori,  Krzittorn 
''^r  Gliedmusseo,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zunahme  des  psy- 
fhi-seheii  Verfalles,  Ahnahme  des  Pehvemuigrns.  Im  icnninalen  Liilimungs- 
*'Ailiuni  geht  das  Sprachvcnuügcn  verloren,  die  Kr.inkcn   Inlleu  blos, 
'i*f  (iang  wird  taumelnd,  unsicher,  bis  sie  sich  zuletzt  nicht  mehr  auf- 
weht fi  Iialton   können ,    das   Voi*stellungsvermt>geu    erlischt,    es  tritt 
■iMthisdie  Verbindung  ein.  Die  bisweilen  Anfangs,  oder  erst  weiterhin 
^rkommendrn  opüpIecUscheti  oder  epileplifoiniei)  Anlalle,  können  durch 
Hyperämie  untI  Schwellung  iles  Uehirues,  oder  durcli  iiilermeningeale 
F'tRijhse  heillngl  sein.    Derartige  bei   geisteskranken  Individuen  auf- 
'rttiyiilc  Anfallt-'  deuten  nuf  Iti-girmende  |)rogre>.sive  Ineniähniung  hin, 
■raJ  lubuii  meist  Verschlimmerung  der  Psychose  zur  Folge. 
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Diagnose  und  Progoose. 

Die  Erkenntniss  der  den  verschiedenen  LebensstadJeo  zuknmnieiKlni 
eißenthnmticlieD  Formen  von   Himatrophic   untcrlicfit    in   der 
keinen  besonderen  Schwierigkeiten.   Bei  den  noch  intranterin  bedin 
Formen  wird  die  Affection  bald  nach  der  Geburt.,  durch  das  Vorl 
deusein  von  paralytischen  oder  sparmotlischcn  Zufallen  erkannt.  M 
den  in  den  ersten  LebensjahreD  zu  Stau<Ie  gekommentu  Konneu  werda 
die  erweiäliche  Schädelverbildung,  die  halbseitige,  gekreuzte  Atrti|ibie 
der  erlahmten,   contracturirten  (iliedm aasten,  sowie  die   begleitenüni 
convulsiven,  cpileptiformen  Erscheinungen  und   psychische  Störoagea 
die  Diagnose  sichern. 

Die  senile  Hirniitro]ibie  wird  aus  dem  ste1i|^  fortachreilendcn  Ver- 
falle diT  geistigen  Ilimthätigkeiten,  aus  dem  kindisclien  odcrapathiKhcn 
Wesen,  ans  der  andauernden  Schliimmcrsucht  der  greisenhaften  Krankeii, 
sowie  aus  dem  Sinken  <lcr  motorischen  und  vegetativen  Thätigkeiteo  n 
erkennen  sein.  Bei  der  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  auzutreffo»- 
den  partiellen  Uimatrophie,  werden  das  anamnestisch  erweisliche  Vor- 
ausgehen von  iJrtlich  deslructiven  Krankheitavoi-gangen  oder  von  cbt»* 
nisch-toxischen  Störungen,  die  partiellen  oder  tialbseiligen  Schädigiuigäi< 
in  der  motoiischeu  oder  seiisibieu  Sphäre,  sowie  die  mit  der  secu 
dären  Atrophie  einhergelieiide  psychische  Verkümmerung  genOgwi'lc 
diagnostische  Anhaltspunkte?   gewahren.     Die   bei  Psychosen,  bei  A&t 
progressiven  Irrenlälimung  vorkommende  IHrnatrojihie  wird  aus  deß 
erwähnten  anfänglichen  lieizerscheinungen,  dem  CSrössenw.ihn,  den  ^*^' 
temden  Bewegungen  der  Lippen,  Zunge,  Glicdmaassen  uud  den  Artic*>' 
lationsbeschwerdeu,  aus  den  intercurrirendcn,apoplectischeuoderepilßl'' 
tii'ormen  Zufiillen,  sowie  aus  dem  unaufhaltsamen  Verfalle  der  motoriscl»*^ 
und  psychischen  TImtigkeiten  zu  er^^chlieäseu  sein. 

Die  Prognose  der  IlimatrophiBU  Ist  wesentlich  abhüngig  von  **** 
Entwicklungszeit,  sowie  von  der  Natur  und  den  bedingenden  Urstcl» 
Der  degenerative  Hirnscliwunfl,   welcher  noch  intrauterin  oder  K**^ 
nach   der  Geburt   zu   Stande   kömmt,  liat  erfalirungsgemftss  auf     *,  . 
körperliche,  insbesondere  aber  auf  die  geistige  Entwicklung  einen   "*^^' 
verderblicheren  Einfluss,  als  wenn  die  Atrojihie  bei  nichrjährigen  t^  *_ 
drrn,  ein  in  seiner  Organisation  mehr  vorgeschrittenes  und  widerstai»* 
eiliges   Gebii-n   befallt-     Li    letzterem   Falle   deutet   die   wiederl' 
beobachtete    Aufbesserung   der   intellectuellen  Thätigkeilen,  auf    ' 
functionelles  Yicarürcu  der  entsprechoudoii  Theile  der  gesunden  Hi*^'*' 
hlUfte. 

Die  senile  Atrojihie  des  Gehirnes  wird  die  schlechteste  Progni*^^ 
gewähren,  da  bei  der  allgemeinen  Senescenz  der  Organe^  und  der  h^^ 
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iT-ch  eegebeuen  weitverbreiteten  Veräiiderungeii,  eine  weuii  auch  nur 
tiifilweise  regenerative  Het-iitution  uidit  zu  erwarten  steht  Bei  der 
partiellen  Ilirnatrophie  von  jüngeren  Individuen  knnn  nach  Ablauf  der 
Artlichen  destructiven  Vorgüngc  in  manrlinn  Filllrn,  besonders  nuch 
tm.uraatischen  llirnlftsionen  an  frnhcr  gesunden,  jugenilliräftipeD  Ptr- 
ioTiCT,  eine  Herstellung  der  Motilität  und  vegetativen  Thätigkeiten  er- 
(ylgen,  während  die  psychischen  Functionen  meist  minder  glücklich 
ilAvonkommen.  Eine  unter  ilen  Augen  des  lieobitcliters  foil schreitende 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Verrichtungen  wird  auf  ein  Umsich- 
»n-eifen  der  äecundiiren  Atrophie  schliessen  lassen. 

IDie  bei  der  progressiven  IricDlähmung  vorkommende  Hirnatrophto 
jlt  bezüglich  ihrer  Vorhei-sage  eine  missliche  zu  nennen.  Im  Keizungs- 
ttadiiim  sollen  bisweilen  Stillstund  der  Krankheitsvorgänge  und  Er- 
holung des  Kranken  beohachtot  worden  sein,  der  mit  mehr  oder  minder 
geschädigten  Geisl^sthätigkeiten  seinem  früheren  Berufe  nachkommen 
konnte.  Allein  die  hiehcr  gehörigen  Fälle  waren  meist  durch  Uirn- 
«rpbilis  bedingt,  häußg  auch  die  Beobachtung  nicht  nachhaltig  genug, 
dm  Rücklälle  und  deren  bösen  Ausgang  ausschliessen  zu  können.  Bei  den 
«coiger  selten  zu  beobachtenden  Kemi&^ioneti  weisen  bald  die  para- 
lltiscben,  bald  die  psvcbiscliun  Symptome  eine  Besserung  auf.    Nach 

(•bgflaufenera  Iteizungsstadiuni  eilt  die  Affectitm  mehr  oder  weniger 
nach  ihrem  traurigen  Ahschluss  entgegen.  Die  Dauer  des  Leidens 
bt  eine  verschiedene;  es  kann  schmi  vor  Ablauf  de?  ersten  .Fuhres,  oder 
*rst  nach  2—3  Jahren  das  todtliche  Ende  eintreten,  nur  selten  schlejipen 
üch  die  Fälle  durch  6—10  Jahre  hin. 
Therapie. 
Die  Behandlung  hiraatrophi scher  Kraukheitsformeu  wird  höchstens 
["»^lliativcn  Xut/en  gewähren  können,  da  wir  auf  die  degenerativen  Vor- 
'^*u^e  der  Atrophie  und  deren  Ausgleichung  nicht  im  Gcringsteo  ein- 
zuwirken vermögen.  Bei  der  infantilen  Hirnatrophie  wird  nach  ab- 
?elaufenen  Reizsymptoraen,  die  elektrische  Behandlung  der  gelilhmteii 
^'^d  cotitmcturirten  UUedmaassen  Besserung  bewirken  können,  wenn 
"ü«  Vorbildung  nicht  eine  zu  alte  ist.  Auch  die  orthopädisch-gym- 
sche  Therapie  kann  von  Nutzen  sein,  ebenso  eine  umsichtige,  aus- 
erode  pädagogische  Behandlung,  welcher  es  in  Fftllen,  wo  ein  Theil 
^«f  geistigen  Fähigkeilen  erhalten  blieb,  gelingen  mag,  Letztere  mehr  aus- 
^büden  und  zu  festigen. 

Uei  der  senilen  Atrophie  kann  es  sich  otfenbar  nur  um  längere 
^rtudtang  und  Pflege  des  greisenhaften  Krauken  handeln.  Bei  der 
'0  froheren  Lebensaltcni  mizutreflenden  ifirnatrophie  in  Folge  von 
**Si^Iit'n  oder  dyscrasi sehen  Stomngen  der  Frnjtlirung,  wird  mau  den 
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cltTOni-jchcn  Alkohol ismus,  die  deletäre  Einwirkung  des  Bleigifies,  d» 
syphilitische  nirncrkrankung  in  manchen  Fällen,  wenn  dies  nicht  n 
spät  j^eschieht,  einer  entsprechenden  Behandlunß  und  AtifbessemBi! 
zufuhren  können.  Bei  der  durch  uitUch  destructive  Processe  bediitglto 
partiellen  Airoi»hie  wird  man  allgemein  kräftigend  und  henihigaiJ 
einzuwirken  suchen,  und  .soll  nur  hei  etwa  intercurrircnden  Rcizmfölks 
die  Aniiphlogose  in  ihren  milderen  Formen  in  Anspriicli  nehme». 

Die  Vorgänge  der  Atrophie  bei  der  progressiven  Irrenlähmuug  Er- 
heischen Vermeidung  von  i-eizenden  Kingriifen  und  Procedureo.  Da 
elektrische  Strom  hat  nach  meinen  F.rfalirungen  hier  keine  nnchhaltipi 
Erfolge  aufeuweiscn  iiikI  kann  leicht  die  vorhiuidcne  reizbare  Schwäcbs 
steigern.  Auch  die  Hydrotherapie  ist  nnr  in  ihren  mildesten  Fomwii 
gestattet-  Kalte  Bäder,  Douchen,  selbst  feuchte  Kinpackungen  eitid  a 
uieiden,  da  sie  die  Aufregung  nnr  verschlimmern,  wahrend  nicht  to 
kalt  ciugericlitete  feuchte  Abreibungen  und  stark  abgescli reckte  Uil^ 
bfider,  auch  länger  genommene  lauwarm«  Bäder,  wenn  nicht  der  Kranke 
zu  deren  Gebrauch  gewaltsam  angehnltcn  werden  muss,  herahigHiil 
und  kräftigend  wirken.  Bei  AuAegungszuslilndcn  kann  fUr  kurze  Zeit 
von  subciitnnen  Irijcctioneii  dos  Opiumextracles,  oder  von  innerer  Du^ 
reicimng  des  Chi  oral  hydratcs  Gebrauch  gemacht  werden. 
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Neunter  Abschnitt. 
Die  llirnhypertrophie. 

Nachdem  iii  den  frühei-en  Abschnitten  die  tirtlirh  veriideiideu  patho- 
ischen  Processe  und  der  tcrminalo  Schwund  der  Hirnsubstanz  in 
Kreis  derKrörtcrung  pczogen  wnrden,  wollen  wir  iu  NachfolgeDdem 
ir  Betrachtung  jener  Kraiikheitsfonncn  übergehen,  welche  ilurcli 
uchening  der  Ilimsübstanz  oder  durch  Neubildungen  inmitten  der- 
dben  bedingt  werden.  Hier  sei  vor  Allem  die  llirnhypertrophie  aii- 
efÜhrt,  als  interstitielle  diffuse  Hyperplasie  (Virchow,  ges.  Abhaiidl. 
mii  krankli-  Geschwulste},  welche  in  einer  patholofäschou  Erzeugung 
011  Zellen  und  Intcrcellulursuhstanz,  somit  in  einer  Wucherung  derNeu- 
oglia  begründet  ist,  und  mit  ubiinmier  Grosse  und  Schwere  des  Ge- 
nies ein  hergeht. 

Anntnmiijchu  Befunde. 

Die  ausnah  ms  weisen  Massen-  uud  Volutuszunahmeu  des  Uirnes 

ßfceu  sich  nach  Eutfeniuug  des  Schädeldacties   und  der  verdduuteu 

S-utt-,  du(;cli  das  l[er\nrdrängen  de^  nicht  leicht  wieder  süineni  kno- 

«riien  fiehäusc  anzupassen ilcn  Gehiines,  siiwic  an  liori/ontalscliniltea 

-T  Hemisphäre,  durcli  ungewühnllche  Entwicklung  des  Markknrpers 

erkenuen.  Insbesondere  ist  ihis  Cerebruni  durcli  scharfe  und  grosse 

-ieliuuiigeu  seiner  Gebilde  aufHUlig.   Das  Ce]]trum  semiovale,  diis  auf 

in  Boden  der  ■v'erengtcn  und  leeren  Seiten  Ventrikel  gelegene  Amuntus- 

ni,  die  Vopclklaue  sind  von  ungewöhnlicher  Entwicklung.    Die  Mark- 

-bstanz  ist  von  nahezu  beiuweisser  1-arbe  und  von  einer  für  das  Alter 

HTgrosseu  ZäJiigkeit.  Abnoi-nio  VergrÖsserungon  wurden  an  der  einen 

'«■misphäre,  sowie  an  einzelnen  Hinitheileti,  an  dem  Schhiicel,  dem 

"US,  auch  an  der  Medulla  oblongata  beobachtet.    Eine  Ei-vicilerung 

«  SchSdelä,  ähnlich  der  hyilrocephalischen,  ist  bei  kleinen  Kindeni 
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gm  finden;  bei  geschlossenen  Xähten  kann  nach  Rokitanskjr  die  Rhu 
Hypertrophie  zu  ncsorption  der  inneren  SchSdeltafcl  an  der  ConrexHi-*^ 
auch  an  der  Basis,  zur  Bildung  von  LUckeu  im  Orbiul-  oder  Keilbeii»  — 
hi^hleudache  führen.  Die  Lockerung  und  Diastuse  derNihte  bei  rowhc?!'!- 
Krankheitsentwicklung  sind  seltene  Befunde. 

Als  Uypcr]ila.sie  der  uervüscu  Hirneleuente  wären  (obgleicA 
eigentlich  nicht  der  klinischen  Hirrihyiiertropliie  angehörig}  die  Neubil- 
dungen grauer  llirnsuhntanz  [die  Heteropie  der  grauen  Substanz  too 
Virchow)  zu  erwAhnen,  welche  nach  letatcrcm  Autor  bcj  augeborenrn 
Blödsinn  häufiger  vorkommen,  und  nAch  Ihm  und  Lamhl  nis  cinr 
Lageveränderung  und  Versetzung  der  grauen  Substanz  zu  deuten  sini 
wofür  auch  der  Vcrlaui  der  Gefässe  zu  sprechen  scheint  Hieher  gehörijjf 
Falle,  als  zumeist  von  der  Veutrikolwaud  ausgehende  kleine  nindlkh« 
Höcker»  wurden  auch  von  Rokitansky,  Tüngel,  Wagner,  Meschede, 
Klob  u.  A.  mitgethcilt  Nach  lelzgenanntem  Beobachter  kann  A» 
Hetcropic  mit  der  multiplen  Form  der  Kneephalitis  verwechselt  werdea. 
bei  welcher  die  weisse  .Substanz  ebenfalls  von  zahlreichen  Punkten 
durchsetzt  erscheint,  und  nur  eine  genauere  microscopische  Analyse  im 
Unterschied  zu  statuiren  vermag. 

Aetiologie. 

Die  Ilimhypertrophie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Kiwltt— 
alters.  Sie  ist  bisweilen  angeboren,  unter  gleichzeitiger  Bildong;»— 1 
hemmung  des  Schädels  und  zwerghaftem  Korperbau.  In  der  errte»' 
Lebenszeit  soll  nach  Betz  (Meraorabilien  lÖ(i[i)  um  den  sechsten  Um&V)' 
wo  die  Fontjinellen  geschlossen  oder  nahezu  geschlossen  siud,  die  tot- 
hnndme  Hirnhypertropbie  sich  zuerst  durch  dos  AuftretL-n  von  Cow- 
Tulsiniien  kund  gehen,  ähnliche  Erfahrungen  machte  auch  Bednft'- 
In  einem  Fnllc  von  Betz  schienen  mehrere  Geschwister  mit  Hii 
hypcrirophie  behaftet,  auch  die  Eltern  durch  ihre  sprossen  K<^pfp  a«»" 
fallend  gewesen  zu  sein.  Die  in  späteren  Kindesjahren  erworbf' 
Form  ist  mit  Lymphdrüsen-  und  Thrmusscli wellungen,  sowie  audi 
deren  Zeichen  von  rliacliitischer  Erkrankung  au  Skelete  in  Gcmei' 
Schaft  vorhanden.  In  der  Pubertätszeit  ist  die  Affection  eine  unglt'**-"' 
seltenere. 

In  den  späti^ren  l^hensjahren  sollen   der  unniüssige  Genuss   ^' 
Spirituosen,  die  Bletintoxiratiou  [Bright  und  Papavoine),  Imbilu^' 
Kpilepsie  und  Irrsin  (Pinel)  veranlassende  Momente  der  Hinihyp* 
tropliie  abgeben.    Secundär  wird  dieselbe   femer  durch  Afti'i^cbi'*   . 
des  Hirnes  (Krebs,  Tuberkel)  erzeugt.    Die  srhon  von  Lnennec  i-l^^ 
vuc  med.  Dcc.   1828)  erwähnte  Ilimhypertropliic  wunic   zuerst 
Andral  den  wiederholten  und  protrahiiten  Hyperämien  zugeschrii 
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fiDch  iltc  mit  den  Convulsionen  cinliergeliRiidn  RIatdbprfDilung  als  cid 
die  Hypeitrophie  bngünstigentlRS  Moment  bctiaclitot.  Auch  hpulzutaRe 
*iss*n  wir  flher  die  Hyiicrplasic  der  Bindesiibstanz  im  IXlrne  und  deren 
Aetiolt^ic  Diclits  Näheres  und  Besseres  anzugeben. 
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Symptomfttologic. 

Bei  langsamer  Enlwii'kliiniE  des  Miss  verbal  tu  isses  zwischen  Schadel- 
luitl  Himvnlum  können  iiiehrure  Jahre  vergeben,  cht;  die  Hinihypcrtrnphie 
und  deren  patbognomische  Merkmale  in  die  Krschcinuiiß  treten.  So  waren 
in  einem  von  Scoutotten  (Arcb.  g^ii^r.  T.  VII.,  1837)  milt;etlieiUen 
Falle,  bei  einem  ijjälir.  Knaben,  blos  ein  abnorm  grosser  Kopf  und  an- 
haltende Vorwärtsneigung  il&sselben  bis  zum  Umfallen  zu  beobacbten. 
.Erst  pepcn  das  Iicbensendc,  als  sich  acute  Enteritis  entwickelte,  kam 
ts  zu  Stupor  und  t'MitJicbem  Collaps.  Unter  ähulichcn  Vedialtiiisseo 
«erden  auch  keine  charakteristischen  Hirostörungen  auftreten,  sind 
vielmehr  von  Canstatt  u.  A.  (ritbzeitige  geistige  Entwicklung  wabr- 
eenoDtmeu  worden. 

Eine  rascher  um  sich  greifende  Wucherung  der  Neuroglia  wird. 

bei    znrflrkbleibendcr  Accommodation   des  Hirnes,  und  vorzugsweiser 

BeeiiiLTilcbtigung  gewisser  fuuctioneller   Heerde,  eine  Steigerung  des 

Hirndruckeä  erzeugen,  welche  anfängliche  Reiz-  und  nachfolgende  De- 

l'ressionserscheimingen  im  Gefolge  bat.  In  der  motorischen  Sphäre 

sind' öchwjicbe.  Zittern,  ünsiclierbeit  des  Ganges,  erschwertes  Tragen 

'Ics  Kopfes,  bjiufigea  J?tolperu  und  Iliusturzen   der  Kiuder  zu  beob- 

^*'J>ten;  auch  ContiMcturen   und   Paresen   kommen  bisweilen   an   den 

^liedmaasscn  vor.  Partielle  convuIi^ivischc  Bewegungen  treten  au  den 

Allgen  oder  olK'ren  Extremitäten  auf,  die  nicht  selten  mit  Lftbniungcii, 

'i^ehungsweise  Strabismus  abschliessen. 

Zn  den  cnnvul^iven  Zufiilleii  zahlen  lüe  perioilisrheii  Laryrigo- 
^PasDkon,  das  srhon  von  Miliirbmcyer  (Hannnv.  Annal.  111.  IVI.)  hc- 
hriebene,  sog.  Asthma  thymiouin,  welches  nach  ihm  auch  von  West, 
r-  Mayr  u-  A-  im  Verlaufe  der  Ilindnpcrtropbie  fifter  beobachtet 
"'urde.  Ungleich  häutiger  und  charakteristischer  sind  jedoch  die  all- 
^'•rueinen  CouvalsioucD,  auf  deren  gewöhnlich  epilepti formen  Cha- 
"fcter  zuerst  Leubiisclicr  hitigewiescu  hat.  Die  meist  kurz,  bisweilen 
•loch  ziemlich  lange  dauernden  Anfalle  koiuien  auch  unter  dem  Bilde 
**»■  Eclam|i.sio  (Beiz)  oder  tctanischer  Starre  (Steiner  und  Neu- 
^'Ulleri  verlaufen.  .Ms  ursäebtirbes  Moment  der  Couvulsionen  kann 
'<^lil  dicHirnbypcrlrojjhie  angeselien  werden,  die  bereits  diiich  längere 
^•t  bestehen  kann,  che  die  allgemeinen  Krämpfe  ausbrechen.  Nach 
*^»i   In   Früherem  angeführten    Beobachtungen    dürften   vielmehr  die 
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epileptifonnen  Anflllle  durch  i^erioilische  StcincraDgcn  der  nimunÄniif 
bedingt  sein. 

Die  Sensibilität  weist  uur  geringe  Störungen  auf.  AufTällig  i<^ 
ilass  die  himliypeitroplnschen  Kinder  uur  selten  über  Kopf^cbmi-n 
klagen.  Ducli  sind  sie  meist  von  besund<*rer  Aengsilirtikeir  und  fahn« 
heim  gcringsti.'ii  fieräusche  zusammen.  Die  in  miiiiclion  KiUlun  wahr- 
genommenem Abstumpfungen  der  sensiblen  und  Sjnni'sihAtigkHten  dQrftn 
uur  FolgczustJliidc  der  übcrstandencn  Anfalle  gewosrn  sein.  StürnngiM 
der  Intelligenz  sind  mcistdem  weiteren  Kntwioklungsg.ingo  der  Kini- 
hypertrophie  eigen.  In  der  ersten  Zeit  des  Leidens  sind,  wie  «rwftlnt 
wurde,  selbst  rrülneiftj  des  Geistes  oder  vorilbergehende  Aufrcgi 
Symptome  zu  beobacliteu.  Weilerhiu  kann  Verfjill  der  psychi: 
Functionen  bis  zu  fiinnlicher  Verbindung  eintreten.  Oic  IlAufigkäl 
und  Heftigkeit  <rcr  rpilcptischcn  Anfalle  bnben  hierauf  merUidci 
Fintin  SS. 

Als  fernere  der  Uim hypertrophie  häutig  zukommende  Erstbd* 
nungen  sind  noeh  anzuführen:  •rhnchitischc  Frkrunktingen  ui 
Skelete,  sowohl  an  den  Schädel-  nU  auch  on  den  Srhenkelknochav 
die  erschwerte  Haltung  des  Kopfes,  mit  N'eigung  nach  vomc  za 
llberstflnen,  das  von  MUnchmeyer  u.  A.  erwähnte  Schnullen  oder 
^sugco  an  der  Zunge,  die  meist  an  oder  zwischen  die  Züliuc  T0^ 
gefallen  ist,  und  in  einzelnen  Kiillcn  sich  beträchtlich  voluminösef 
erwie».  Bei  Steigerung  ite^  Himdrucke^  sind  Krbrechen,  Trübung  do 
bewnsstjicins,  anßinglichc  Verlangsaniung  mit  terminaler  Steigerung  der 
Puls-  und  Rü>tpiralion.sfrequenz,  Schwankungen  der  Pupilleti  zwl<<riia 
Verengerung  und  Erweiterung,  und  srliliessliches  Tonia  zu  heobacht«. 
Disr  Tod  erfolgt  meist  unter  Ei-scheinungen  von  Ilirndmck  rider  in 
einem  conrulsmscben  Anfalle,  seltener  in  Folge  von  hinzutretenden 
Complitationen. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  klinischen  Auusseningen  iler  nindiypurtropbic  sind  in  einer 
grossen  .^nznhl  von  Fällen  viel  zu  dunkel  und  unst&t,  am  einer  »irti 
FrkeniiUiirts  des  Leidens  zu  (jute  kommen  zu  können.  Nur  in  J 
Füllen,  wo  es  bei  längerer  Beobachtung  gelingt,  die  vorlleKCudeu  .Stb— 
ptomc  von  anderen  ähnliche  Frscheinuncen  bietenden  Ki  nnkheltcn 
insbesondere  der  !Iydrocei>hnlie  /u  scheiden,  j^  die  Annahme  «iia 
Hyperplasie  der  Ilimsubstaiiz  eine  jilansiblcre- 

Die  von  manchen  .Vutoren  iu  differentialdiagnostischer  DczichEn 
hervorgehobene  charakteristische  Form  des  Schädel^j,  als  eine  nte* 
«ekige,  durch  vorragende  Stirn-,  l^eilenwand-  und  Hinter  hau  ptshörk 
aufiSlbge,  dürfte,  wie  schon  Betz  bemerkle,  nur  im  Vereine  mit  andcf 
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pcrohrteii  pathognomischou  Merkmalen,  für  die  DiaKnose  der  Hirn- 
pertrophie  zu  verwerthen  sein.  Die  Erweiterung  des  Kopfes  findet 
h  F.  Mayr  bei  der  Himhypertropliie  Inngsani,  fast  kaum  merklich 
tt,  wÄhrend  dieselbe  beim  chronischen  Wasserkopf  schon  innerhalb 
niger  Monate  in  hohem  (Trade  auffälhg  wird,  und  das  bekannte 
ssverhSltniss  zwischen  Hirn-  und  Gesichtstheil  grell  in  die  Augen 
in  gen  Ifisst 

Bei  der  tiiruhypertrophie  siud  ferner  nach  Mayr  die  grossen  Fon- 
elien  bedeutend  umfänglicher,  sind  wegen  Anliegen  der  Hirn^jubstanz 
d  deren  Schhigiidcni,  mit  starker  Pulsntion  versehen;  beim  chro- 
rhen  Hydrocephahis  dagego-n  lassen  die  hochgradig  niisgedehnten 
d  hervorgetrtebenen  Fontanellen  keine,  oder  nur  ganz  schwache  Pul- 
ion erkennen,  weil  viel  Wasser  oder  nur  eine  dünnere  Schichte  von 
substariz  dazwischen  gelegen  ist.  In  ähnlicher  Weise  wie  das  Pul- 
ten soll  nach  Hiltiet  das  su{j.  lliniblaseu  Mos  bei  der  Uypci-trophie, 
od  nicht  beim  cbroiii. schon  Woi^serkopf  wahrzunehmen  sein. 

Weun  auch  die  erwähnten  Krankheitszeichen  mehr  für  das  Vor- 
indensein  von  Hirnhypertrophie  spreclien,  so  weisen  doch  einzelne 
Igeotheilige  Beobachtungen  von  Hennig  darauf  hin,  da.ss  jene  Merk- 
irifl  nur  einen  relativen  Wcrth  besitzen,  und  noch  anderweitiger  Hilfs- 
■Ptaiunngen  zur  Stütze  der  Diagnose  bedürfen.  Auch  das  Eckigsein 
fed  die  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Fontanellen  beim  chronischen 
irdrocephatus,  das  Getreuutsein  der  Schädelknochcn  durch  häutige, 
Vpannte  Interstilialräume  (K  Mayr),  sind  im  Gegensätze  zu  den  mehr 
udlicheo  und  sich  bald  schlies:^eDden  Fontanellen  bei  Uirnhyper- 
vphic,  Howip  den  un verschiebbare]),  oder  doch  nicJit  bedeutend  ge- 
«noten  Knocheu  an  ileu  Nähtttu,  uichL  an  und  für  sich  charakteri- 
ch  genug. 

In  manchen  obgleich  nur  seltenen  Fällen  hat,  wie  bemerkt  wurde, 
e  rasche  und  beträchtliche  Entwicklung  der  Hirnhypcstlrnphie 
ckening  und  Diastase  der  Nähte  zur  Folge,  mit  röthlicher  Suffusion 
ftr  Nahlknoi-pel,  Nur  ungewöhnliche  Verbreitung  und  Wölbung  der 
Dut^inellen  künucn,  bciZuliilfeualime  der  Palpation,  das  Vorhaudenscin 
n  Hydrocephalie  begründen,  und  die  llirnhypertroplue  ausschliessen 
llfen.  Nach  West  wäre  hiebei  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass 
i  Symptome  des  chronischen  Wasserkopfes  viel  früher,  als  die  der 
rnhyperplasie  zu  StAnde  kommen. 

Wenn  hei  frültzeitig  geschlossenen  Fontanellen  convulsive  Zufillle 
'treten,  die  anfimglich  nur  partiell  und  meint  von  kurzer  Dauer  sind, 
iterbiu  jedoch  mehr  und  mehr  den  epilcpti formen  Charakter  an- 
men,  dann  ist  die  Diagnose  der  Ilirnliypertrophie  eine  berechtigte, 
d  der  chronisclic  Hydrocephalus  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Auch 
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die  pcHodisrli  wiederkehrend  enLarynRospasmemmd  begleitenden  aspbj-c- 
tisclieu  Zufälle,  das  orscliwerte  Tragen  des  Kopfes,  der  unsichere,  stolprige 
Gang,  das  liäuägp  Fallen  auf  den  Kopf,  sowie  das  Schnullen  oder  Sanga 
an  der  Zun^e,  werden  Beiträge  zur  diagnostischen  Begründang  der 
llirn  hypertroph!  e  liefern. 

Die  Prognose  ist  eine  missliche.  Je  früher  bei  Kindern  Hin* 
crscheinungen  auftreten,  je  häutiger  und  heftiger  die  convulsiven  An- 
fälle und  Laryngospa^imcn  sich  wiederholen,  um  so  bedenklicher  iA 
die  Himhyperpliusie,  und  die  hicdurch  bedingte  Steigerung  des  Hin- 
druckes.  Der  Tod  kann  während  eines  epileptifornien  ParosysmuE, 
oder  Laryngospasmus  in  Folge  von  Asphyxie,  plötzlich  eintreten;  oia 
erst  nach  längerem  Sicchthuine  in  einer  späteren  Lebcnsperi&de  er- 
folgen. Auf  einzelne  Hirntheile  beschränkte  massige  Hypertrophien 
durften,  bei  Stillstand  des  Proccsses,  einen  günstigen  Au^ang  nehmea, 
wie  sich  ja  auch  massige  Ungleichheiten  an  Gewicht  und  Volum  der 
beiden  Himhälften,  olinc  merkliche  Beeinträchtigung  des  physisdi« 
und  geistigen  Lebens  beobachten  lassen. 

Therapie. 

Da  die  Vorgänge  der  Himhyperplasie  sich  weder  durch  Revulsi" 
noch  durch  Dcrivantien  beirren  lassen,  sind  auch  Fontanellen,  Bntt' 
weinsteinsalben,  Moxen,  Hautreize  u.  dcrgl.  als  unnütze  und  listige 
Plackereien  über  Bord  zu  werfen.  Die  Therapie  wird  durch  Reglong 
der  Diät,  sowie  durch  Beschwichtigung  von  intercurrirenden ,  gefahr- 
drohenden Symptomen  bessere  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

hl  Bezug  auf  die  Diät  ^ind  den  Kindern  leiclit  verdauliche  ^^ 
kräftigende  Nahrung,  Eier,' Milchspeisen,  hachirtes  Fleisch,  vorsidilig 
zu  reichen,  ohne  die  Verdauung  zu  belästigen.  Weilerhin  sind  län^K' 
Aufenthalt  in  frischer  Landluft,  mäitsig  kUhle,  rasche  Waschungen  ^^ 
Körpers,  höhere  Lagerung  uad  Kühlhatten  des  Kopfes,  Vermeidung 
von  Aufregungen,  körperhclien  und  geistigen  Anstrengungen  zu  «■*• 
pfehlen.  Währoml  der  epiloptiformen  Convulsionen  sind  kalte  Vta- 
scidäKO  auf  den  Kopf  zu  geben,  der  Nfund  vom  angesammelten  Scbläo 
zu  befreien,  durch  Niederdrücken  und  Vorschieben  der  Zungenwnrt«! 
die  erschwerte  Athmung  zu  erleichtern.  Bezüglich  der  Bebardlunü 
leichterer  Krampfzufalle  verweiöen_wir  auf  die  Therapie  der  animiscb^ 
Convulsionen. 
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Die  Hirn-  und  BflckeumarlvSßcIerose, 

Während  die  sogcnnnntcn  VcrhärtiiDgen  des  Gehiroes  a!s  ent- 
zündliche Ausgüngc  verschied  eil  er  UeerderkraiikungeQ  bereits  Pinel, 
Abercrombie,  Marslinll  HaU,  Gluge  u.  A.  beltannt  waren,  hat  die 
ft  in   multiplen  Heerden  auftretende  Sclerose  der  Nervencentren  zuerst 
■  von  Seiten  Cruveilhicr's  (Atlns  d'anatomic  patholngiquc,  22.  et  23. 
livraisons)  nfthere  "Würdigung  gefunden.  Die  ersten  klinischen  Anhalts- 
fonlitG  für  die  Diagnostik  der  in  Rede  stehenden  Affection  hat  Fre- 
"chs  iHaescr's  Arch.  Bd.  X)  und  nach   ihm  Valentiner  (Deutsche 
Klinik,  No.  14,  I8ü6)  geliefert.    Doch  muss  es  als  ein  Verdienst  von 
t'harcot  anerkannt  werden,  durch  seine  im  Vereine  mitVulpian  an- 
SesteJltcn  Untersuchungen  und  Büobachtungnn  (Le^ons  sur  les  maladies 
^o  sj-!?t^nie  nerveux,  rccueillics  et  puhliiVs  par  Bourneville),  die  sog. 
SclöTftse  en    piaques   diss^minües    von    anderen    verwandten    Formen 
*<^härfer  getrennt,  und   den  Acrzten  diagnostisch  zugänglich  gemacht 

»la  haben. 
Anatomische  Befunde. 
Die  Sclerose  wählt  s-ich  zu  ihren  Lagerstätten  die  versdiiedensten 
^C8*adca  der  Nervencentren.  Das  Gehirn,  eben  so  auch  das  Kückcn- 
"lark,  ist  für  sich  allein  nur  selten  ergrilTen-,  in  der  Regel  geben  beide 
••cij  Boden  ftlr  die  scierotische  Wucherung  ah.  Im  Gchimc  breitet 
^ch  (iie  Läsion  mit  Vorliebe  in  der  Markmassö  aus,  in  die  Rinden- 
^bgianz  reichen  ungleich  seltener  einzelne  Heerde  hinein.  Letztere 
*0<len  »ich  bei  Ilimdurchschnittcn  mehr  oder  minder  zalilretch,  als 
**nfkom-  bis  über  hasclnussgrosse,  blassgrauc,  durchscheinende,  derbe 
*locke,  vereinzelt  oder  conKuirend,  von  scharf  umschriebener,  länglich- 
'■'indhcher  oder  ausgezackter  Form;  einzelne  dieser  Stellen  sind  röth- 

|^'*^h}irau  und  von  mehr  weicher  Beschatfenheit. 
[         Solche  Heerde  sind  im   Gehirne   weithin  zerstreuet  anzutreffen 
]^  Marklagor  der  grossen  Hemi.sphäron,  an  den  Wänden  der  Ventrikel, 
-?•*>  Balken,  Centrum  ovale,  Septum  pcllnoidum,  Ammonshorn,  Seh-  und 
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Streifenhügel,  Linsenkem,  Peduiiculiis,  in   den  verschiedenen  Thellfn 
der  Brücke  und  deren  Armen,  im  Mark  und  Corpus  rhomboideum  des 
Kleinhirnes.    Die  Sclerose  ist  bisweilen  mit  hnlbseitiger  Atrophie  wo 
Himtheilen  combinirt  (wie  in  einem  von  Schule  (Arch.  f.  klin.  MpL 
8.  Bd.  1871,  und  einem  toti  mir  beobachteten  Falle};  höchst  sehen 
findet  sich  Heterotopie  der  grauen  Substanz  neben  Scierose  des  Mark^ 
[s.  Fall  von  Mcschede,  Virch.  Arch.  50.  Bd.  1870).  Im  verlängertes 
Marlce  werden  die  Oliven,  Pyramiden,  die  verschiedenen  Stränge,  so* 
■wie  die  Rauteugrube  mit  ihrem  Lager  an  Nervenkeruen,  von  der  Scie- 
rose befallen.    Am  Ruckenmarke  können  die  Ileerde  in  jeder  Hübe 
vorkommen  und  die  verschiedenen  Stränge  der  einen  oder  auch  an- 
deren Seite  einnehmen;  sie  können  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  kTH>- 
tige  Anschwellungen  bilden  (wie  in  einem  später  von  mir  zu  schildernden 
Falle),  und  sich  sowohl  über  die  weisse  als  auch  graue  Substanz  vei' 
breiten. 

Ton  den  spinalen  Nervenwurzeln  fand  man  sowohl  die  tot- 
deren  als  tiuch  die  hinteren  mit  fleckiger  Scierose  beh.iftcT.  Von  Jt»^- 
liehen  Heerden  werden  unter  dem  Hirnnerven  am  hiiutigsten  Ä  er 
Opticus,  Olfactoriug  und  Trigemimis  durchsetzt  angetroffen;  unglev^c^ 
seltener  dieAußenmuskelnerven,  der  Facialis  (Vulpian  »md  LiouviiV-^ 
die  Wurzeln  des  Hypoglossus>  Vagus  und  Glossopharyngeus  {C^'  ° 
veilhicr). 

Die  von  Frommaim,  Rindfleisch,  Vulpian,  Charcntii.  A.  ^«J»" 
gestellte   eingehendere    micrnscoptschc    Untersuchung   ergab        an 
den  mehr  peripheren  ThcJlcn    der  sei  erotischen  Hcerdc,  Kemwuc^^"^ 
rnngen  in  den  Anfangs  geschwellten,  weiterhin  immer  undeutlicher  ^"' 
zuletzt  von  Bindegewebsfibrillen  ersetzten  Balkchen  des  Reticulum,  irr^it 
spärlich  eingelagerten  zelligen  Elementen,  sowie  Verschmächtigung  i^fc-t"* 
theiiweises  Geschwunden  sein  der  Nerven  roh  reu,  unter  Rücklassung  i 
auöällig  hypertrophischen  Axeucyllndem.  In  der  centralen  lieerdrqr 
ist  das  Keticiilum  vollends  von  den  neugebildetcn  Fibrillen  verdräng*'?'' 
viele  amylüide  Körperchen  einschli essend;  die  Trabckcl,  Zelleneleinei^C^^ 
sowie  auch  die  Nervenröhren  sind  bis  auf  eine  gewisse  Zahl  von  se^^™ 
verjüngten   Axencylindem   untergegangen.     Die  Wandungen   der  <^^^ 
Heerd   durchsetzenden  Gefössc  zeigen   starke  Verdickung  und  Ke^^^' 
wurhening.  Auch  das  Rückenmark  ist  der  jeweiligen  Vevbreitunir  c^^^ 
Krankheit  entsprechend^  von  bindegewebiger  G rundsubstflnz  durchset^^**' 
die  nebst  den  zeitigen  Elementen  zahlreiche  Amyloidkugeln  enthi^^('' 
die  Ganglienzellen  sind  der  ]}!gmentöson  Degeneration   und   Atrop^^'^^ 
vcrfatlen,  bald  in  den  vorderen  Höniem  (Schule),  bald  mehr  in  df  *" 
hinteren  (wie  in  meinem  Falle),  bald  in  den  meilullären  Nervenken»  *" 
(Joffroy). 
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Aetiologie. 
Die  Sclerose  der  Kerveucentren  befallt  am  häufigsten  ludividueo 
aus  dem  2.-3.  Lebensdecennium;  bei  älteren  Pei-äoaen  ti-itt  sie  ud> 
gleldi  seltener  auf.  Das  Geschlecht  scheint  nach  den  bisherigen  Er- 
fahruDgen  keine  vorwiegende  Uispositiou  zur  Erkruukuuy  abzugeben. 
Als  ur^chliche  Momente  werden  heftige  Erkältung,  länger  dauernde  6c* 
müthsbewcgiinsen,  anstrengende  geistige  Arbeiten  angegeben;  Gm-rard 
wi!l  die  Affection  auch  nach  Schwangerschaft  auftreten  gesehen  haben. 

§         Einen  wichtigen  Antbeil  au  der  Entstehung  des  krankhaften  Vor- 
gO-ngesderSclerosehatderOefässappai-at,  ■wie  dies  schon  von  Rindfleisch 
^Virch.  ÄKh.  16.  Bd.  1Ö63)  angedeutet  wurde.    Die  seitherigen  Unter- 
suchoDgen   und  Beobachtungen  gestatten  einen  schärferen  Nachweis. 
Die  in   den  ^icleroti^tchen  Ileerden,  und  selbst  im  zunächst  liegenden 
gesunden  Gewebe  vorfiudlichen  Erweiterungen  und  zelligcii  Verdickungen 
Bder  Cefässe;  das  stete  Auftreten  von  Scicrosen  in  Himgebietcu,  welche 
■irie  die  Marksubstanz   und  Stammgangitc«    von  dem  aus  Endarterien 
»gebildeten  basalen   Geßisssystem   versorgt   werden,  während   die  von 
anattomosirenden  Netzen  versehene  Rindensnbstanz  (wegen  des  leich- 
?rcn  circulatorischen  Ausgleiches)  nur   'gelten    sclcrotisch    erkrankt; 
[lemer  das  VorhandenseiD  der  stärksten  Xeuroglia Wucherung  in  der 
'ingebung  der  Gefässe;  sowie  schliesslich  die  Beobachtung,  dass  mit 
[■rüngltcher  Gefassreizung  einhergehende  Moment«,  wie   GemQtlis- 
tegung,  geistige  und  körperliche  Anstrengung,  Erkältung  als  occasio- 
nelle  L'raarhen  der  Scierose  der  Centren  zu  constatiren  sind;  alle  diese 
Umstände  sprechen  fOr  die  activc,  primäre  Theilnnhme  des  GefSäs- 
»yatems  »n  dem  Vorgange  der  Sclerosc^  nnd  für  den  secundären  l'r- 
s|»nujg  der  Kcmwucherung,  der  Hyperplasie  des  Xeuroglianetzes  sowie 
der  Atrophie  der  Nerven elemente.  Verschleppte  recidivirende  regionüro 
^rj>erämien  worden  demnach  bei  gewisser  Disposition,  ebenso  die  Ent- 
■t«ltiii)g  von  heerdweisen   H^'periilasien   in  den  Centren  einleiten,  wie 
iene  seit  Andral  und  Rokitansky  als  Veraulas:«uug  der  sog.  Hirn- 
''yt^itrophie  angesehen  werden. 

Srmptomatologie- 

Bei  der  multiplen  Scierose  der  Cenlren  können  bald  die  Sym- 
ftMiF  des  cerebnien,  bald  die  des  spinalen  Leidens  sich  zuerst  be- 
^tklich  machen.  Im  ersten  Falle  tritt  die  Krankheit  unter  Uebclkeit, 
K^«eh,  Schwindel,  Ohnmacht  nnd  apoplectischnt  ZafiUlen  anf;  im 
z^dtoi  Falle  kündigt  sich  die  Affection  durch  Sdmäcbe  der  Beine, 
^■^Ic  Ermüdliehkeit,  poiodische  Schmerzes,  Kältegeföhl,  häutig  auch 
l'^liÜenOlfliereos  ul  Zimeisl  Eind  die  furtschreitenden  Krankheits- 
cneWaungen  g— »i**^*»«  Cbnktcn,  wobei  bald  die  der  eineB,  bftU 
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die  der  anderen  Sphfirc  die  Oberhand  gewinnen.  Die  eingehendere 
Schilderung  der  cliärakterisUscheu  Symptom ciigestaltung  möge  die  Mii- 
theilung  einer  bislier  nicht  verüffentUchten,  iu  mancher  Beziehung  lehr- 
TcichcD;  eigenen  Beobachtung  eröffnen. 

Eine  auf  die  II.  medic.  AbtheÜnng  aufgenommene  28jaiir.  LoudfrAU  vir  ■>■. 
geblicfa  LD  Folge  von  Strapazen  nod  KrJciUtiuigen  vor  ätei  MonatcD  wi  Ko; 
Schwindel,  Schwäche  tl«r  Beine  und  h&uftgpu  Krftinpf<.'-n  «ii  dcnsdben  crkrukt' 
Die  Uut«rsuchuu{;  ergab  b«zQf{licb  der  Urust-  und  UaterleibwrKane  nicku  .U' 
nonoee;  bei  Austeilung  von  Gtibviirsucbua,  ubenso  b«im  Stcbuo  tnucn  Enilm 
der  Beine  und  hochf^adigc  Knnüduug  binnen  weiiigor  Minuten  ein.  Audi  Hti 
liogcrer  ruhiger  Bettlage  war  das  Aufaftzon  der  Patientin  Ton  pigodenfUnilpa 
'Wackeln  dea  Kopfes  und  Kr/Jttero  der  GliedmaasitOD  gefolgt ,  die  selbst  ia  ie 
Uorizontallagc  bei  plützlicber,  st&rkcrer  Au^pr&clic  oder  nach  UeinQtluemfaiita 
eintraten.  Der  Blick  ein  stierer,  die  Pupillen  beträchtlich  erweitert,  die  Spntkr 
träge,  doch  detitlicb. 

Bald  stellten  sich  auch  AnHllle  (von  3—3  Min.  I>äuer)  e'iit,  die  in  krampAilM 
Verschluss  d«r  AoRen,  Zubpitzen  des  Muudt-N,  tetouibcbcr  Streckung  d«-r 
und  CoiitmcturiruDg  der  oberen  Eitrcmitatcn  iu  ilcii  Ellbogen-  und  HaO' 
bestanden,  bei  intactem  Be-wu5st5i?in;    erst  bei  späterer  Häufung  und  Verl 
der  Anfälle  erwies   sich   das  Sensoriuin  durch  kurze  iicit   getrübt.    Üie 
wurde  in  deu  gpäleren  Moualen  schwerRklligw  und   iinversliüiil lieber,  zu  ifi»* 
Zeiten  «prach  die  Kranke  gar  nicht,  weiterbin  nur  in  kurzen,  matten  Lauten.  ('*' 
d&cbtoiss  und  Intelligenx  licBsen    keine  BüCinlrächligiing  4Tkenneii.     Der  UfifO*, 
Gebraach  von  Bromkalium,  Nitru  argcnti  und  Elektricit&t  waren  nicht  von  Eiodi 
auf  den  Gaug  ilei-  Krankheit. 

Diu  \m  erbühter  KeÜexerregkarkeit  anilknglich  verniind#rte  SensibihlAt  '" 
unteren  Körpcrbalfte  licss  gegen  Endo  dea  ersten  Krankbeitjyahres  beirdduBtä* 
Ziißalime  der  Abstutnpfuug  constatiren.  Auch  die  gaWani^tibe  Erregbarkeit  d" 
unteren  Nerrenstämaie,  sowie  die  faradiHche  der  SchenkelilreckCr  aeigten  boc**" 
gradige  Hcrabscuuug.  Drei  Monate  spater  traten  durch  mehre  Ti^e  Fieberb«'*^ 
guugon  auf  (Puls  ICHJ— IUI,  Temp.  386— 39'&l,  nach  derwi  Ablauf  Tollkonu»'^'* 
Unbeweglich  keil  der  Beine  zuruckblicb. 

Im  18.  Monate  der  Erkrankung  kam  ea  xu  Blasenkrampf  und  Strangurie,  *^ 
Wochi>  darauf  zit  Lähmung  der  Blasen-  und  Mastdarmsphiscteren.  Au  des  <^ 
gezogeoeti,  paraplcctiscbi.-n,  massig  Odematüsvn  uulvren  Exlremitälen  war  die  &^ 
Bibilitit  erloschen,  ebenso  die  el.  m.  ContractilltÄt ;  die  Geflihlsabitumphmg  crslrf«^"* 
sich  luiL'h  vorne  bis  zur  sechsten  Bippe,  nach  hinten  bis  xuiu  zweiten  Lendenwir*^ 
üegeu  EiiiJe  des  L9.  KntakEbdtsoionateG  war  bloES  das  äcblingen  von  FlQ^afikeÄ^ 
mCisLicIi-,;  uuter  Zuuahiue  de»  Decubitus  und  der  Somnoleu!  trat  um  diese  2^^^ 
das  Ableben  derKranken  ein. 

Sectlonsbefiaud.     Ilirn    blutarm,    nur  die   Rinde   am   rechten   Vordexlap J'*^ 
hfperimisch,    beide  HinterUppen  ferkleinett,  ihre  Windungen  schmal,  die  M»^ 
siibstanx  von  haufkoro-  bis  mandelgrosscn ,   derben,   schwer  sehneidbarcD,  bl»'* 
gntuen,  Uansparonten  llccrdeu  durchsetzt.   Aehnliche  Heerde  finden  sich  Im  Bailc^*^ 
Ceulr.  ovale,  in  den  Seh-  und  Strtifenbägcln,  am  vorderen  VicrhUgelpaare,  io  *^^- 
Zlrbeldrüse,    im    ümerea    des    verkleinerten    Ct-rebelliun»,  «u  der  Vorderfi&cbe  ^^^ 
firQck«,  des  verlängerten  Marki.'s.    Das  Kftckenmark   verfichmL:Iiiigi  und  auflikl'''' 
derb,  am  Brusliheile  knotige  Anschwellungen  zeigend,  daselbst  an  (jnerschidN'''* 
obcnso  in  dem  unteren  Leiideosegmente  zahlreiche  Heerde   von   obigwn   ABÄb***^ 
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teilt  minder  im  Verden  tiiCDSlmige  Mnie  ia  den  lIiDtct$triI](;(^n.    Die  graue    Sulw 
beaonders  »m  L<?dciitb«il«  blttnOUiltcli,  nnd  bcdeutcDd  uiiUt  das  ^ivtiau  der 
Scboiuä&chc  elDgcsuiikeu. 

Bä  der  raicroscopischeD  IjBtersacbung  der  Sclcrosenheerile  m  Hirne 
und  Rockenmark  faod  sieb  ein  dichtes  Netz  roti  welligen  Bindegeweb^xOeen,  mit 
nebr  oder  veuiger  sptLrlicb  eingestreuten  Zellen;  dio  Qc&oio  iu  iluvn  Scheiden 
TsnUckt,  Ttto  Kerninichcnuig  besetzt.  Das  Rilckramark  in  Beinern  vorderen,  noch 
mebr  im  litntercn  Antbeüe  von  Bindfgewebabalken  und  Amj-Ioidkngcla  dtirchnogen, 
dazimcbeD  kleine  Inseln  Ton  gesuod'ftii  Gewebe.  Die  grossen  QanglienzeUeu  der 
VorticrhCmer  lassen  nur  wenig  Verändecung  erkeuucu;  diejenigen  der  Hinter- 
hürner  siad  dagegen,  besonders  im  Lendenthcile,  nur  hdcbflt  spAr- 
|i«b  aBxn treffen,  sind  verschrumpft,  opalisirend,  ohne  Forls&lze, 
mitODler  gelblich  pigmentirt. 

Gleich  den  tncistcn  Ccntralleidcn,    beginnt  auch   die  hecrdweise 
Sderose  mit  kaum  beachtcteo  KeizerscheiouQgen,  wie  Kopfschmerz, 

»Schwiudel,  nervöse  Reizbarkeit,  Migraine,  neuralgische  Schmerzen  in 
di'u  Giiedmaassen,  partielle  /uckuagcD  u.  dgl.  Uald  geseUeu  sicli 
Dotorisc-hu  Schwäche  und  Erlahmung  der  einen  oberen  oder 
ttulcren  Kxtremitäl  hinzu,  welche  nur  selten,  nacli  apoplectifdrinen  Zu- 
fillen  iZenker,  T*eo,  Hirsch)  als  Hemiplegie  erscheint,  meist  allmälig 
anwachsend  die  unteren  Glicdmaasscn  ergreift  Die  Bewegungen  der- 
.  selbra  können  weiterhin  mir  unter  sichtlicher  Mühe  ausgeführt  werden, 
sind  von  linsicherhc'il  und  Zittern  begleitet,  welche  letztere  Krscheiumig 
durch  WJIIeusintention,  passive  Bewegungen,  nnd  Gemüthserregiingen, 
benorgerufen   werden    kann.      Dies    cigenthdmlichc   Lähmungs- 

»zittern   fehlt   nur  selten,  uud  scheint  durch  sclerotische  Heerde  in 
deoBiotorischcn  Ganglien,  in  der  Brücke  und  Umgebung  bedingt,  zu  sein. 
An  der   motorischen   Paralyse   betheiligen   sich   nicht  selten   die 
Oeaicbts-  und  Augenmuskeln,  sehr  häutig  auch  die  Zunge,  hierdurch 
wird  die  i^praclibildung  verlangsamt,  zuweilen   scandirend,  bis 
zu  förmlichem    Verluste   der  Articiilatiou,  in  meinem  obigen 
falle  war  intermittirende  Sprachlosigkeit  vurhundeu.    Bei  Uebcrgreifen 
"^cr  sclcrosircndeu  Vorgänge  auf  die  bulbären  Nervenkcme  und  deren 
K  CCrebrtle   Wurzclfildcn ,  kann   es  zum   Bilde   der  sogen,    multiplen 
H  ^ervenkernelähmuDg  (raralysis  gtosso-phoryngo-labialis),  kommen, 
■  ^ie  Letztere  von  Leube  und  Schule  {D.  Arch.  f.  Kliu-  Med-,  8-  Bd. 
~    ^870)  wiederholt  beobachtet,   und  von  Joffroy  (Gaz.  med.  de  Paris, 
^'>*  23  u.  24.  1870)  mit  dem  microscopischen  Nachweise  von  Zerstörung 
"*f  Hjpoglossus-  und  Facialiskeme  belegt  wurde.    Bui  Fortschreiten 
~^    l*roze.sses  auf  die  spinalen   Vorderhörner  entwickeln  sich  auch 
*f«sltelalrophien. 

Minder  constnnt  sind  die  im  weiteren  Krankheitävcriaufe  da- 
r***Schen  auftretenden  motori  sehen  Rcizcrscheinun  gen,  wie  Spasmen 
wer  Cesichtsmuskeln,  klonischer  Krampf  der  Augenmuskeln  (Nystagmus)^ 
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hiurtiiäckigere  Contractiircn  (ier  Glicdinaassen  und  periodi.sche  Starre, 
welche  bald  die  halle  Küqierseite,  bald  mehr  die  ohcreu  oder  unteKD 
Extremiläteu  befällt,  mit  oder  ohne  TrQl}iing  de«  Rewusstseins. 

Störungen  der  Sensibilität  zöhlon  zu  den  häufigen  und  nicht 
wie  noch  von  manrhcr  Seite  behnuptct  wird,  zu  den  ausnahmsweisea, 
daher  charakteristischen  Merkmalen  der  diffusen  Sclerose  der  Centica 
Es  ist  auch  nicht  abzusehen,  wie  bei  der  so  häufig  verbreiteten  paren- 
chymatösen Entartung  der  spinalen  Bahnen,  die  Sensibilität  ob» 
Schädigung  davonkommen  soll.  Die  verschiedenen  Grade  von  Beeio- 
trächtiguiig  der  Ltuptinduug  werden  von  der  In-  und  Extensität  der 
aclerosirendeu  Myelitis  abhängig  sein.  Bei  geringem  Ergiiffenscin  der 
htttleien  Itücktuniarksautheile,  sowie  der  grauen  Substanz  Oberhaupt, 
sind  auch  die  (jefUhUlilsionen  unbeträchtlich;  dagegen  ist  bei  stärkerer 
Invasion  der  Hintci-striinge,  sowie  deren  Umgebung  (bei  der  sogOL 
Sclerose  en  plagues  et  sclerose  rubanöe  von  Bourneville  und  Gn^- 
rard),  erhebliche  Herabsetzung  bia  völliger  Mangel  der  Sensibüittt 
zu  constatiren. 

Die  hochgradigsten    Verluste    der   Sensibilität    werden  jcic 
Formen  anfwcisen,  bei  welchen  (wie  in  meinem  obigen  Falle)  die  qn<^ 
tlber  greifende  Sclerose  und  dcgcncrativc  Atrophie  sich  vorzugswei»  ilff 
Uinterstränge  und    hinteren  Xlörner   bemächtigen.     Auch   bei  eineoi 
Krnnken  von  Hirsch  (Deutäche  Klinik,  Ko.  33—38,  1»70J,  mit  atrf- 
gfbüliener  Eiiipfindtnig  an  den  unteren  E\treroi1äten,  wnren  die  Ver— 
äriderungt'ii   in  den  hinteren  Abschnitleu  der  spinalen  Murksubstan^ 
am  ausgeilehnlcsten.    Noch  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  das»  i"** 
unserem  F.ingangs  geschilderten  Falle,  die  Verbreitung  und  Hegrenz«»*? 
der  Anästhesie  sich  an  die  Voigt'schen  Verustlungsgebiete  der  Haö*-' 
nerven  hielten,  wie  ich  dies   Verhalten  bei  verschiedenen  Erkrankun^^*" 
fonnen  des  Rücken  marke«!  vor  Jahren  dargethan  liabe. 

Sensible  Ficizerscheinungen  treten  zumeist  im  Heginne,  d 
auch  im  weiteren   Verlaufe  der  diffusen  Sclerose   der  Centren  a 
Hieher  gehören   die   neuralgischen  Schmerzen  an  peripheren  Thrill 
das    Gefühl    von    Anielsenkrieclieri,    die    erhöhte   Keflexeri-egliarktr 
welche  mechanische  oder  elektrische   Keimung  mit  excessiven  Conti 
tionen  beantwortet.    Bei  meiner   Kranken   bewirkte  die   Faradisati'^  "^H 
der  Extreinitiilen  anföngUcb  starke  Muskelzuckuugen,  bei  Steigenff*^^ 
der  StrümtniensitÄt  erfolgte  ein  Erzittern  der  Gliedmaassen,  weld»^^^ 
sich  auch  über  einen  grossen  Theil  des  Stammes  der  anderen  Sel*^^ 
ausbreitete. 

Die  elektrische  Bcaction   wird  bei  geringer  Ausdehnung  dei' 
srlerosirenden  Vorgänge  im  Itückeniuiirke  nicht  wesentlich  allerirt,  wie 
in  einem  Falle  von  Bürwiukel  [Arch.  d.  Heilk.,  6.  H.  18(>9)^  wo  ilt 
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ijpindlen  Marksträoge  nur  kleinere,  iiisdai-ti^e  Hecrde  ßuUiielten.  Bd 
itärkerer  Piogression  der  parencliymatüsen  Eiitzümlungsvorgftnge,  und 
leren  Querüiiergreifeu  auf  die  verschiedenen  Tlieile  des  Kückcnmarkcs, 
reriällt  (wie  meine  Ueohai-htung  darthuti  «unwohl  die  el.  musk.  Contrac- 
ilitäl,  als  auch  die  galvaiiisrhe  Erregbarkeit  der  Nerven,  und  könoen 
>eide  gegen  Ablauf  des  Leidens  völlig  erlüschcu. 

Die  Sinncsthätigkeiten  werden  bei  so  weit  gediehenen  centralen 
Veränderungen  gleichfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Sehkraft 
aimint  bisweilen  durch  frühzeitig  beginnende  Atrophie  der  Sebuenen 
\h;  bei  gi-auer  Entartung  der  Optici  bis  zum  Chiasma  künnen  Am- 
blyopie und  Amaurose  eines  oder  beider  Auuen  zu  Stande  kommen. 
Auch  Taubheit  auf  dem  einen  Ohre,  vollständigem  Fclilen  des  Geschmackes 
au  der  einen  Zungenhälft«  (Hirsch),  Alicnationen  der  Gesclimacks- 
i»ad  Geruchsempfindung  (Liouvillc  unil  Melichei}  wurden  bei  ein- 
zelnen Krauken  cnnstatirt  Die  augeführteii  Siuneäliisionen  sind  aus 
den  vorfindlichen  auatoniiselien  Veränderungen  der  Wurzeln  der  spe- 

ben  Himnerveu  erklitrlich. 

Die  psychischen  Functionen  weisen  in  den   meisten  FflUen 

ig5  mehr  den  Exaltations-,  später  den  Depression scharacter  auf. 
che  des  Gedächnisses  uud  der  Urtlieilskraft,  kindisches,  gereiztes 
ffesen,  unmotivirtes  Lachen  oder  Weinen  sind  bei  vielen  deraiügen 
lenken  zu  beobachten.  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  Melancholie 
•flti  Aufregung,  in  weiterem  Verlaufe  können  sich  vüllige  geistige 
t-'hvriclie  und  Indoleuz  herausbilden.  Die  Sprache  ist  meist  er- 
^"Wert,  verlnnganmt,  die  Worte  werden  nicht  selten  in  einzelne  Silben 
-»•JMckt^  die  Stimme  wird  matt  und  einförmig. 

Bei  fortschreitender  Affeclioii  tritt  weiterhin  Verschlimmerung 
»fer  Symptome  ein,  welche  oft  sprungweise  vor  sich  geht,  dabei  melir 
"^^i  mehr  den  depressiven  Character  annimmt  Die  Bewegungen 
^«"den  auffällig  schwächer  und  incoordinirt,  die  Gefühls-  und  Sinnes- 
l^sstumpfung  eine  ausgebreitetere.  Die  psychischen  Störungen  aowie 
'^  Spracher^hwerniss  zeigen  beträcliliche  Zuualiine,  Kauen  und 
*^Hlücken  machen  Schwierigkeiten,  die  Spbiucteren  fangen  an  den 
'■ßtist  zu  versagen,  die  allgemeine  Kniöhrung  ist  merklicli  im  Sinken 
'^'Kliffen. 

Itei  terniiuftteni  Verlaufe  der  Krankheit  führt  die  meist  an  den 
^tercB  üxtvemiiäten  überwiegende  Lähmung  zu  Contraclureu  und 
J^'  Erlöschen  der  Reflexerregbarkeit,  weiterhin  kümmt  es  auch  zur 
^'^t^yse  im  Bereiche  der  erwähnten  willkürlichen  und  unwillkürlichen 
^'■»»steln;  es  stellt  sich  ein  continuirliches  oder  intenuiltirendes  Fieber 
*^*  das  iii  manchen  Fallen  von  hiuzutretenüeu  acuten  Erkranbungcn 
>häogig  ist;  bei  anderen  Kranken  dagegen  lässt  sich  hiefür  kein  phy- 
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sicfllischer  Grund  nuf:6]iiteii,  uud  weisen  ilie  Iteliinderun^  tier  S| 
die  dispnoisclien  Beschwerden,  die  zunehmende  Aphonie  und  Dysphtfi<v'' 
die  Beschleunigung  und  Schwäche  des  Pulses,  sowie  die  TeiDperatnr- 
erhöhuDg  auf  ein  progressives  Ergriffenwerden  der  mcdullitren  Nerroi- 
kerne  und  vasomötovischeu  Centreu  vou  Seite  der  sclerosirendeo  Vor- 
gänge hin.  Dertüdliche  Collaps  erfolgt  meist  bei  getrübtem  Bcwnsstseio. 

Diagnose  und  Prognose. 

Im  IleginD  des  Prozesses,  wo  nur  vereinzelte,  tlOchtige  Erscfae^] 
nungen  von  cerebraler  oder  spinaler  Heizung  auftauchen,  ist  die; 
Diagnose  der  Sclerose  noch  unmöglich;  dieselbe  erlangt  erst  hdj 
längerer  Beobachtung  eine  Berechtigung,  ans  der  Reihenfolge  vwj 
mehr  bezeichnend  cn  Krank  hei  tsmcrkmttlen.  In  Betracht  kommen  zameillj 
bei  der  Diagnose  wegen  ihrer  Symptomenähnliohkeit:  die  Psral; 
agitaus,  die  lUmerweichung,  der  Hirntumor  und  die  Tabes  doi 

Die  Paralysis  agitans  cbarakterisirt  sich   durch  die  rhythmi^cm 
tremulirende  Bewegung,  welche  halbseitig  von  einer  oberen  Extreoitilj 
nach  der   unteren  absteigend  sich  ausbildet,  und  durch  GemQthsiui^  < 
regung  und  Anstrengung  nur  gesteigert  wird.    Der  geneigte  Gang  des 
Kranken  nach  der  hemjpareti^rhen  Sritc  und  nach  vnme  hin  bis  zn 
Uehcrstürzen;  die  durch  Muskelrigiditjit  bedingte  eigcnthümliche,  «r- 
krtippclte  Stellung  der  Finger  und  Zehen;  der  Mangel  von  orticub* 
torischen  Sprachstörungen  und  Nystagmus,  vou  erhöhter  Reflexempßw 
lichkeit  und  Bcwegungsincoordination,  sind  ebenso  viele  Merkmale,  Ji«, 
nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  der  diffusen  Scieroäe  der  Centrt«' 
aufkommen  lassen. 

trweichuugsheerde  im  Hirne  gehen  mit  frühzeitigem  and 
psychischem  Verfall,  mit  paralytischer  oder  aphasicher  Spnidi8t0nili6 
halbseitigem  Auftreten  von  Lähmung  und  Contracturen  einher,  DBi 
Ibden  sich  in  der  Kegel  nur  bei  älteren  Individuen.  Bei  den  Am^ 
Encephalitis  bedingten  mehrfncheo  apopleclischen  Insulten  erboJO 
sich  die  Kranken  in  der  Zwischenzeit  ziemlich  bald,  und  bleiben  Utf 
partielte  motorische  Schwache  der  Extreiuiliit  zurück;  bei  den  aDglOch 
selteneren  apoptectiformen  Zufällen  der  Sclerose  (Leo,  UirscbjiJDA 
nebst  Hemiplegie  auch  Anästhesie  oder  Lähmung  der  einen  oderj 
anderen  entgegengesetzten  KxtrcmitJit  erweislich;  sind  überdies  dw 
Bewcgungszittern,  der  Sprachverfall,  die  häufigen  Neuralgien  der  Beine 
charakicristisch- 

Der  Hirntumor  unterscheidet  sich  von  der  Sclerose  durch  die 
ihm  eigenen  periodischen  Kopfschmerzen  und  den  Schwinde],  dnrd 
die  partiellen  Keizcrscheinungen  uud  Convulsioneu,  die  allmäligc  Ent- 
stehung von  Hemiplegie  und  Neuroretinitis,  sowie   durch  das    Fehli« 
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iw  GUederattcru   und  der    souderbaren  Sprachstünuig.     Vor  Ver- 

»«hselnng  der  Seierose   mit  Tabes  schützen   die  bei  Letzterer  gar 

titcht  oder  nur  spat  auftretenden  cerebralen  Eri^rheinungen,  die  da- 
{egen  hiafigen  lutermittirenden  AugenmuskelläLmuugen  und  Diplopie, 
die  blitzartigen,  laiicinireadeo  Sclinierzen  im  Dereiche  der  Ischiadiei 
oder  der  Armnerven,  die  Rei^erscheinuitg  in  der  Genitalsphüre,  die 
hnchgradige  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven,  sowie  die  späterea 
atictisclien  Bcwegnngsstöniogen. 

Im  PuiUit«  der  Prognose  lauten  die  Angaben  aller  nüchternen 
Beubacbier  dahin,    dass  die  diffuse  Scierose  der  Centren  stets  einen 

[sdiliiDmen  Ausgang  nehme.  Auch  wenn  die  Krankheit  bisweilen  Still- 
de  macht,  was  zur  irrigen  Annahme  von  Heilung  verleiten  kano, 

tlrlH  in  der  Hegel  weiterhin  Verschlechterung  ein,  die  zum  Tode  führt. 

iDie  Kranken  gehen  meist  an  hinzutretender  Pneumonie,  Pleuritis,  au 
tnberaüose  oder  Decubitus  zu  Grunde.   Die  Afiection  kann  innerhalb 

[der  enten  2  bis  3  Jahre  tödtlich  verlaufen,  Ihre  mittlere  Dauer  ist  von 
ibiag  Jahren,  nur  einzelne  Formen  verschleppen  sich  darüber  hinaus. 

Therapie. 

Wenn   wir  schon  bei  geringeren,  nur  auf  einzelne  Hirn-   oder 

iBtIckenmarksgebiete    bcschrilnkten    Entzündungsvorgüngen    nicht    iui 

[Etinde  sind  denselben  Halt  zu  gebieten,  um  so  weniger  wird  dies  in 

Macht  gelegen  sein,  wenn  die   entzündlichen  Wucherungen  in 

«tTftrbreiteten  Heerden  die  Substanz  des  Himes  und  Uückenmaikea 

\m  Verödung  bringen.     Der  Beginn  des  scierotischen  Procesaes,  wo 

Bocb  allenfalls  die  I^ehandlung  Aussicht  auf  Erfolg  haben  könnte,  ent- 

rUlit  sich  der  stumpfen  Etihlung  unserer  Diagnostik;  während  bereits 

icrgedieheue,  durch  mehrfache   centrale  Läsioiieu  gekeuu^eiclinet« 

FornwQ  wohl  unserer  Erkcnntniss,  doch  nicht  mehr  unserer  Therapie 

iglJch  sind. 

Dis  von  Vulpian  empfohlene  Goldchlorür  hat  sich  bei  der  in 
fBttle  stehenden  Krankheit  ebenso  wenig  bewahrt,  als  das  von  anderer 
[Säte  gepriesene  Zinkphosphür.  Das  Silbernitrat,  sowie  das  Strychnin 
Ixillen  in  manchen  Fällen  das  Hewegungszittern  und  die  Schwäche 
jiaiiiingt  haben;  doch  erwies  sich  die  Wirkung  nicht  als  nachhaltig. 
Mach  die  galvanische  (centrale  und  periphere)  Behandlung,  sowie  die 
Vdriaüsche  Methode  dürften  in  günstigen  Fällen  Besserung  der 
rohheben  Symptome  erzielen,  ohne  jedoch  dem  weiteren  Diffundircn 
Sclcrose  iu  den  Centreu  dauernd  Kinhatt  thun  zu  kijnnen.  Die 
&diia|ioa  ist  wegen  ihrer  rei/.euden,  das  Zittern  verstärkenden  Ein- 
wirbm^,  als  nachtbeilig  zu  bezeiclmeu,  und  daher  bei  ausgesproche- 
KSlIen  zu  meiden. 
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Eilfter  Abschnitt. 


Die  Hirugeschwaiste, 

l)ic  verschleierten  Bilder  des  ITirntumor-s  wurden  der  klinisrhc** 

Betrachtung  durch  die  letzteren  Jahre  mehrseitig  zugänglich  gcmickP^ 
Intlem   man   um  die  Ocrtlichkeit  der  Läsion   die  Erscheinungfo  iic» 
Leben  gruppiren  lernte,  gewann  man  aus  den  auatomischeD  Beziebongts^ 
verlässlichere  diagnostische  Merkmale,  gewann   man  aus  den  Kwai 
heitssyuiptomen  mehrfaclie,  nützliche  l'unkte  der  Aukimiifung  an  dii^ 
physiu logische  Experiment    Die  surgfaltigcrcn  klinischen  und  uuU^--^ 
mischen  Befunde  trugen  zur  Berichtigung  so  mancher,  von  den  Tlüer 
versuchen  fiherkomtuener  Ansciiauungen  hei;  sie  verhreiteten  eodlii 
in  jenen  Fällen,  wo   das  Experiment  keine  Auskunft  gab,   durch  & 
Deckung  der  Liision  mit  dem  Auslallc  gewisser  Functionen,  be7^icltneiid 
Streiflichter  über  den  Ursprung  bestimmter,  dem  iMenschenhirne  sp»— 
cifischer  Thätigkeiten. 

Anatomischer  Charakter. 

Unter  den  Ilinigeschwülsten  woUea  wir  vor  Allem  jene  anführe^"» 
welche  aus  einer  Hyperplasie  der  die  Centren  durchsetzenden  Bib^C 
Substanz,  der  Neuroglia  von  Virchow,  hervorgehen  und  von  leU*-" 
genanntem  Forscher  als  Gliome  (Krankh.  Geschwülste,  Berlin,  I86ä— 6'7 
hezeithtiet  werden.  Dieselben  sind  zunüchst  vereinzelt,  von  der  Grö 
eines  halben  Kirschenkcnies  bis  zu  der  einer  Faust,  ;in  der  Hinisolr — 
stanz  anzutreffen,  mit  dessen  Häuten  sie  tuiufig  verwachsen,  und  bal^ 
als  wcissliche,  bald  als  stark  vascularisirte,  graunithliche,  hyperimisdie^ 
nimrinden- Substanz  ähnliche  Massen  erscheinen.  Sowohl  die  Hini^" 
als  auch  die  Kückenmarksgliorac  gehen  vorzugsweise  von  der  ««»(** 
Substanz  aus,  als  Liebliugssitz  ergeben  sidi  die  Hemisphären  dfl^^^ 
Grosshirnes.  ^ 

Die  microscopische  Untersuchung  lässt  entweder  blos  äu^^^ 
körnige  Substanz  und  Kerne  constatJren,   oder  Zellen  verschiede«^^ 
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OD  rnndljchcr,  mehr  oder  weniger  ovaler   Form,  mit  fein- 
DSmigcm  Inhalte,  nnd  1  —  2  Kernen;  oder  stellenweise  spindel-  und 
Aertifiirmigc,  mit  1 — 2  Fortsätzen  versehene  Zellengebilde.    Die  Grund- 
Substanz  besteht  nus  feinen,  reisformigeo,  istigen  Fäserchen.  Dielntercel- 
arsiibstanz  ist  bald  bis  zum  Zerflieäsen  -weicli,  bald  von  melir  harter 
d  derber  Consistenz.  Bei  den  weichen  Gliomen  ist  die  Zwischen- 
leasubstanz  spärlicher  vorhanden,  enthält  mehr  oder  T?enigcr  fibrilläre 
bilde,  wekhe  hei   den   schlcimipeu   Gliomen  von  zart  reticuUrtem 
hen  sind.    Bei  Ziinabme  der  Weite  der  Flaschen  der  sternförmigen 
Zelleo,  und  Vermehrung  der  Schleimsubstnnz  ist  der  Uebergang  in 
du  Myxom  und  die  verschiedenen  Misrhforraen  gegeben.    Die  An- 
kilhng  von  Zellengebilden  und  Verengcning  der  Netze  bahnen  den 
Ceberpmg  zum  Glio-Sarkorae  an. 

Bei  den  harten  Gliomen  ist  die  Grundsubstanz  aus  buchst 
teen,  parallel  gelegenen  oder  untereinander  verfilzten  Fibrillen  ge- 
HUet,  oder  zeigt  eine  dichte,  bündetforniig  »der  lamellenartig  gc- 
Khichlele  Anordnung,  sUdlcnweisc  lici-nhaltige  Zellen  einschlicssend 
iihFibrogliome}. 

Die  von   Virrhow  hervorgehobene   Neigung  der  Gliome  Oni 
«  und  Rückenmark)  zu  Blutungen  ist  durch  deren  Gefässreich- 
niD  bedingt;  das  Blut  bildet  im   geronnenen  Zustande  weissgelbe 
In  r6thliche  Knoten  von  beträchtlicher  Consistenz,  welche  Aehnlich- 
nU  Fibrinkeilen  der  Milz,  mit   dem   Tuberkel  und  der  Gummi- 
iilst   darbieten.     In   der   Regel   wachsen  die  Giliome  langsaui, 
oicr  der  Decke  unansehnlicher  Ersdieiiumgen.    Bei  rascherem  Wachs- 
te, oder  bei  besonderer  Vascularitüt  der  in  Rede  stehenden  Gebilde 
WmifB  Congestionen  erzeugt,  seihst  Hfimorrhngieen  veranlasst  werden, 
«bttsn  durch   beträchliche  Volum szn nähme  der  Geschwulst  llirareiz, 
Ilini'Jnick,    Hydrops   ventricnlorum    entstehen     (s.  die   krankhaften 
Otrsthselste  von  Virchow,  11.  Bd.  1.  Hälfte). 
y        Andererseits  kann  es  in  der  gUomatischen  Geschwulst,  die  golb- 
Wrhc  oder  röthliclie  Partien  bietet,  zur  Bildung  von  festerem,  faserige- 
^wn  Gewebe,  zur  Verdickung  der  Aclventitia  in  den  Gefössen,  unter 
■^Dwcsrnheit  von  stArkpn  gr.schltingclten    lUndegcwchszügen,  von  ge- 
*linunpflen  Zellen  und  rothbrnnncm  Pigmente,  somit  zu  Erscheinungen 
^  Atrophie  kommen.    In  der  Umfjegend  der  Gcsrhwulstmasse  können 
^*ii  E.  Wagncri  bei  vorhandener  Büthuug  und  Ei-weichnng  Fett- 
k'nirfion,  Cholestearinkr>-slnUc,  Neomgliakemc,  Trümmer  von  Axen- 
'^limlern,  als  Reste  zu  Gnmdc  pogitTigcner  N'enTn:<ubst!inz  vorzufinden 
*""  liei  eintretender  Fettmctamnrphose,  durch  Zertiiessen  der  Zwisrhen- 
"llcÄsiilttlanz,  tritt  Bildung  von  Höhlen  ein,  in  ähnlicher  Weise  wie 
'^j  Himerweichung,  welche  jedoch  durch  ihre  zottigen,  mit  nicht  scharf 
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unischricbencti  Wändea  versehenen   Räume,  die  einzelne   pe 
Oefässe  zeigen,  sich  von  den  wirklichen  Cysten  unterscheiden. 

Das  Sarkom  und  dessen  von  Virchow  ncuesfens  aufgehellte 
verschiedene  Formen  (GIfosarkom,  Sjirkom-Myroraa  u.  dgl.)  wihkn. 
zumeist  die  Groiishirnhemisphäreiij  Vorderlappen,  Sefahügel  und  Br&clUt- 
firme  (nach  Virchow  und  Friedreicji),  sowie  auch  die  GrosshinK 
stiele  (Lehert)  zu  ihrer  liagcrstntte.  Den  obigen  Andeutungen  in- 
folge wird  die  Consistenz  eine  mehr  derhc  oder  weiche,  dos  Inntre 
mehr  hart,  die  Peripherie  bäufiff  rauh,  die  Oher6ächo  eine  höckrige 
sein.  Sic  verwachsen  manchmal  mit  den  Hirnhäuten  und  werden  durch 
ihren  dcletilrcn  Dmck,  sowie  durch  die  in  der  Umgebung  erzeugt« 
Erweichung  oder  Entzündung  gefährlich. 

Das  Cholesteatom  (Perlgeschwiilst  von  Virchow)  geht  zumost 
von  der  jVrachnoidea  (Rokitansky^  häufiger  von  der  Pia  als  der 
Dura  mater,  oder  von  dem  Inneiii  der  Hirnmasse  selbst  aus;   es  Ut 
nicht  mit  den  im  Adergeflechte   häufigen  Choleatearinmassen  zu  vw- 
wechseln.  Die  rcrlgeschwülste  entwickeln  sich  aus  einzelnen  scnfkors^ 
durch  Verschmelzung   bis  gänseeigrossen   drusigen  Massen;  sie  sind 
von  einer  feinen,    undeutlich  faserigen  Haut  eingeschlossen,  sind  voa 
unregclmiissiger   Form    und    zeigen    an    ihrer   hörkrigen    Oherflädie 
schönen  Perlmutterglnnz.    An  der  SdinittfliLchc  dieser  gcf&sslosen  Gfr 
schwülste  sieht  man  concentrisch  inn  einen  Kern  gelagerte  Epideniu^ 
Zellen,  in  thcils  honiiger,  theils  fettiger  Umwandlung  begriffen.    D*a 
langsameTi  Wachathume  dieser  Tumoren  entspricht  zumeist  auch  Qg  _ 
latentes  Verhalten;  erst  in  späterem  Verlaufe  erzeugen  sie  eotzündUfl^l 
Vorgänge  in    den   naehbarlichcu  Gebilden,    Bei  einer  im  FelseabaW 
befiniUichen   Pcrlgeschwulst  beobachtete  Virchow  .\bsccssbilduag  i' 
der  angrenzenden  Hirnpartie;   in  einem  anderen  Falle,  bei  im  Lebe 
vorhanden   gewesener  Felseubeinraries  und  Ohrenflnss,  Thrombusbil" 
düng  und  deren  Folgen  im  Sinus  transversus  bis  in  die  Vena  jugul»-' 
ris  herab. 

Der  Hirntuberkcl  findet  sich  von  der  .Grösse  einer  Erbse  l> 
zu  der  eines  Gänseeies  am  häufigsten  in  den  Grosshimliemisphärc: 
im  Kleinhirne,  weniger  häufig  im  Streifen-  und  Sehhügel,  im  Pedu« 
culus,  Pons,  im  Fpendym  der  Ventrikel  (Fürster),  höch.'Jt  selten  f' 
Fornix  und  verlängerten  Mark.  Im  kindlichen  'Alter  sind  die  zuer* 
augefülirten  Lagerstätten  die  gewöhnlichsten.  Wenn  man  von  der  di 
cveteu  Form  in  der  Pia  mntcr  und  Hirnrinde  absieht,  so  besteht  d' 
Tuberkel  meist  aus  einem  Oonglomerate  mehrerer  Knoten  und  sxii 
hei  microscopischer  Untersuchung  zellige,  runde,  zum  Theile  in  Schru: 
pfung  und  Verfettung  begriffene  F.lemcnte,  in  einem  zarten  XetzwcrK 
eingelagert,  mit  der  von  Wed  1  gefundenen  Keniwucherung  in  den  Gcfäss*? 
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)er  Uirnkrebs  zühlt  zu  den  häufigeren  intracrani eilen  Tumoren. 

tritt  zumeist  primär  auf  und  lilcilit  in  der  Regel  lani^c  isotirt.  K»cU 

Lebert  waren  unter  48  Fällen  45  primäre  Konuen  vorhanden,  von 

denen   13  gleichzeitige  Carcinose  anderer  Organe  darboten.     In  der 

Uirnsubstanz  kommeu   primäre  Krebse  fast  nur  vereinzelt  vor;  bei 

mehrfachen  <}ebilden  ist  das  symmetrische  Vorkommen  in  gleichnamipien 

Himthcileo   von    Intere&se   ^Rokitansky).     Ilei  secundären  Formen 

im  Hirne  sind  meistens  mehrere  Tumoren  zu  finden,  sie  bleiben  jedoch 

klein.    Die  den  Schädel  diirrhdringenilen  oder  von  den  Markschwammen 

des  Auges  aus   wucheradeu  KrebsRebilde  sind   die  grössten,  ebenso 

^ich  die  in  der  Mitte  der  Crosshirnlialbkugeln  eingebetteten  Cnrcinome; 

^pe  an  der  Brücke,  an  der  Mimbasis  und  der  Med.  oblonf^ata  befind- 

Ikhen  sind  die  kleinsten.     Im   verljingcrtcn  Marke,  im  Balken  und 

Corp.  quadrigemin.  ist  der  Hirakrebs  ziemlich  selten  anzutreffen,  un- 

gldcb  häufiger  im  Seh-  und  Streifenhügeb  ebeni^.o  im  Cerebellum. 

H     Die  primären  Formen  könueiii  bis  zur  Grösse  einer  Faust  an- 

nfachsen.   Ihr  Wachstbum  geht  um  so  rascher  vor  sich,  je  reicher  ihr 

Gewebe  au  /eilen  und  üofiisüen  i^t.     Der  gewohnliclio  Uirnkrebs  ist 

der  medulläre;  faserkrebsige   Afterraassen   sinil  seltener,  der  Cjincer 

melanodes  ist  iu  der  Itegtd  ein  secundän^r  und  kann  nach  Rokitansky 

durch  lue  vieifiiltige,  pWi^lpitirtn  Krebsbihlung  im  Hirne  tödlirh  werden. 

Die  Uimcarcinome  siod  von  deletärer  Einwirkung  auf  ihre  Umgebung 

durch  Druck,  Gewehsatrojibie,  secundare  Ischämie  oder  durch  Stauungs- 

liyperämieen,  Hämorrhagieeu,  Futzdnduug,  Oedem,  Krweichuug,  selbst 

AbscessbllduDg.    Manche  Carcinome,  besonders  die  ntit  Knochen  zu- 

saramenhäugcnden  zeigen  nicht  selten  rineVcrknörherung  desStroma; 

iie  medullären  Formen  gehen  häutig  eine  tuberkelarlige  Metamorphose 

ein,  was  zur  Verwechslung  des  Hinikrehses  mit  Hirutuberkeln  Anlass 

geben  kaim.     Kine  theilweise  Metanioriihose  in  succulentcn  Kreltsen 

^cann  nach  Rokitansky  audi  eine  Aehnlirhkeit  mit  cnccphalitisehen 

^ecrden  bedingen. 

Syphilome  des  Hirnes  geliöreu  zu  den  Seltenheiten,  gehen 
jtumeisl  von  den  verdickten  und  verwachsenen  Hirnhäuten  aus,  und 
bilden  erbsen-  bis  basolnus-sgrosse.  gelbe,  speckige,  derbe  Knoten,  die 
sich  von  der  Umgebung  in  deullicliLT  Weise  abgrenzen.  Zumeist  lassen 
sich  bei  der  Autopsie  auch  anderweitige  Zeichen  von  syphilitisclier 
D}'^krasie  nachweisen.  Käheres  folgt  im  Absrlmittc  für  Hirnsvphilis. 
^L  iDtracraniellc  KnocheugeschwUlste  zählen  zu  deu  selt^neu 
^Kftmden,  wenn  man  die  partielle  Verknochenmg  von  Krebsgertif^ten 
juid  Kndiondromen  ausscheidet.  Ilüufigcr  sind  syphilitische  Exostosen 
kvntr*>fr»n  iüq  vTohl  zumeist  voD  der  AusscnOäche  der  Schädeldecke 
jedoch  an  der  Innenseite  der  Schädel knorhen  sitzen^ 
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und  von  hier  aus  durch  ihr  Wachsthuin  nach  dem  Hirne  Dradc- 
erschebungcn  liefüiigon,  wie  sie  anderen  Tumoren  derselben  Oerüidt- 
keit  zukommen.  Auch  nach  Ti-flumen  oder  sonstigen  EnUflndungs- 
Vorgängen  in  denSch^delknochcn  oder  der  Hinisubstanz  wnrden  osteoide  i 
Bildungen  beobachtet,  in  Form  vou  betr&clitlichen,  zackigen,  fort8ati-| 
illiulicheii,  kugligcn,  bald  mehr  compActeii^  bald  schwatiimif^en  War 
rungzen.  HöchBt  selten  sind  die  aus  wahren  Knochen  mit  Markhöhlei 
bestehenden  Osteome  des  Kleinlünies,  dieVirchow  als  umschriehaie 
encephalltische  Producte  bei  jüngeren  Individuen  fand.  Die  Ver- 
kalkungen von  Tuberkeln  und  Cysticcrkcnbillpen  njircn  gleichfalls 
hier  anzureihen. 

Cyätoide  Gebilde,  die  am  Clivns  aufi>ii2eDden  sog.  Schleim*i 
geschwfllstc,  sowie  die  aus  drasigen^  in  weicher  Masse  eingebettetaj 
Kömcrltaufen  bestehenden  Psammome  von  Vircliow  zählen  zu  dai| 
kleinen,  zurten  und  »citencu  Ilirnucubilduagen,  die  meist  im  Lebenl 
keine  besonderen  Symptome  bieten. 

Allgemeine  Symptomatologie. 

Der  Beginn   der  Tumorenhildung   im   (iehime  bleibt  zumeist  ia 
Dunkel  geliUllt.  Gänzlich  s\inptonito.s  bei  Lebzeiten  des  Kranken  ver-j 
liiuft  nur  eine  ganz  geringe  Anzahl  vou  Himgescbwülaten.   In  sokAei 
Fällen   hat   die  Neutiildiinp   erfalirungs gemäss  blos  einige  LinioD  !■ 
Umfange,  die  langsame  Entwicklung  bewirkt  uur  allmäÜge  Verdrfiogoft 
doch   keine  Zerstürung   der   umgebenden   Substanz,  keine  merklidiv 
Unterbrcdiung  der  Lcitungsfüsern;  ein  gefä.ssnrmer  oder  weicher  Tonor 
gibt  nicht  zu   ein gieifen deren  Volumsändei-ungen  Anlass;  schtiesalkli 
ist  hiebei  der  Sitz  der  Geschwulst  von   besonderem   Belange.  iwleDi 
selbst  grössere,  iu  den  Hemisphäi-en  eingebettete  Gebilde  oft  kc-iD<riet 
Erscheiimngcn  bedingen,  während  andere  ungleich   kleinere  Frend- 
linge  ]diysiologi.sch   beiteutungsvollere  Utmftinctioncn   beeinträchtisei. 
Irritationszü stünde  im  angrenzenden  Gewebe  (selbst  Formen  von  *^ 
steigender  Neuritis)  erzeugen,  oder  durch  Druck  auf  die  den  Taawr 
durchsetzenden  Gefässe  Kmährungsstörungeu  in  ferneren  ilimbenfkeu 
hervorrufen  können. 

Auch  {:rüssere  Tumoren  entziehen  sich  durch  geraume  Zeit  ttMT 
uähercu  Beachtung.  Vom  bctrclTcnden  Individuum,  das  oft  in  ^ 
Biathe  seiner  Kraft  steht  unljcmerkt;  vom  Arzte,  den  Anfangs  Vrä* 
ernsten  Erscheinungen  alarmiren,  ungeahnt;  wuchert  der  Todcskeioi 
im  Gehirn  heran,  bis  bestimmtere,  beunruhigende  Symptome  die  «»• 
abwendbare  Lebensgefahr  verrathen. 

Zumeist  ist  es  der  Kopfschmerz  fden  die  Kranken  baM  h 
der  Stirn-  oder  Schläfegegend,  bald  mehr  im  Hinterhaupt  aogdM, 
ohne  dem  jeweiligen  Sitze  der  Neubildung  .stets  zu  entsprechen^  wekter 
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ilje  Reihe  der  von  Wunderlich  als  allgemein,  zugleicli  als  initial  be- 
zeichneteu  Symptome  eröffnet  Ladame  fSyiuptom.  u.  Diagn.  d.  Rim- 
geKchwülste,  1805)  fand  ('ephalalgie  bei  2  Dritteln  der  Kraiihcti.    Dieser 
AnraogsauRsetecnde,  siifitcr  inPamxysmen  auftreten  de,  rcmittirende,  bis- 
weilen conti nuirliche,  allen  Mitteln  widerstehende  Kopfschmerz  dürfte 
durch  regionäre  Hyperämien  und  DrueksteiRcrung  auf  gewisse  Hirntheile, 
oder  die  sehr  emp^ndlirhe  Tia  bedingt  sein.    Zu  diesem  neuralgiscben 
Kopfn-eh  gesellt  sich  In  der  Folge  in  den  meisten  Fällen  Schwindel^ 
weicher  nach  den  neuesten  Experimenten  von  Goltz,  Breuer  u.  A. 
in  einer  AfTection  der  Bogengänge,  uU  Kndappurate  des  Gleicligewtcht^ 
Sinnes,  und  sensorischcr  Pcrrcption  der  abgeänderten  Lymphstr5mung 
_za  snchcn  ist.     Je  mehr   ilas  im  Felsenbein   verschlossene  Organ   in 
teizung  versetzt  wii-d,  wie  bei  nahe  einwirkendem  Tuinorendniek,  desto 
Irker  tritt  der  Schwindel  hervor,   eben  so  bei  Liteion  der  Hinter- 
ingfaserung  im  Kleinhirne. 
Der  in  Anfällen  erscheinende  Kopfschmerz  und  Schwindel  können 
Inrch  viele  Monate  die  einzigen  Erscheintiiigen  abgeben,  welche  den 
[ranken  belästigen,  der  übrigens  sich  wohl  fühlt,  daher  auch  der  Zustand 
den  meisten  Fällen  dem  behandelnden  Arzte  keine  ernsteren  Bcsorg- 
Dissi:  einllüsst.     In  der  Kegel  kitinmt  es  auch  bald  zu  Stüisibilitüts- 

Hnnd  Moiilitäts8tüf  ungeii,  welche  Anfang;^  als  Ausdiiick  der  Ini- 
tettion,  im  weiteren  Verlaufe  der  Depression  anzusehen  sind;  auch 
kommen  nicht  selten  bei  vorhandener  Lähmung  des  einen  Gebietes 
Reizerscheinungen  im  benachbarten  vor,  die  durch  collaterale  Hyper- 
,     Äniie  oder  Oedem  bedingt  sein  dürften,   während  In  andereu  Bezirke 

Kie  i,eitungsföhigkeit  bereits  aufgehoben  ist 
J>ieKeizerscheiuungen  in  der  sensiblen  Sphäre  sind  häufig  alsVor- 
Lafer  der  Bewegungsstürungen  beobachtet.     Sie  treten  in  Form  von 
Klebenden  Schmerzen,  Formication  und  Pelzigscin  in  den  Extremitäten 
luf,  (häufig  mit  Hctl  ex  krumpfen  vergesellschaftet);  bei  gewissen  Him- 
sebwülsten  als  Neuralgien  des  Trigcmimis;  nicht  SL'Ueii  unter  Zeichen 
rhöhter  Empfindung  und   reflectorischer  Thiitigkeit  der  einen  Seit^ 
fwelche  Cebcrempfindtichkeit  zumeist  in  nicht  langer  Zeit,  einer  viel 
^beständigeren  Anacsthc^ie  PlatÄ  macht.     Die  Anacstliesin  dolorosa  an 
len  erlahmten  OUedmaassen  gchÖit  zu  den  Ausnahmen.    Die  cutane 
Anaesthesift  fand  Ladame  in  einem  Siebentel  seiner  Fälle.  Die  Iläutig- 
kett  sensibler  Sti^rungcn  hängt  von  der  S.  Ö9--6Ü  etürterten  Laesiou 
der  Kmpfindungsleitung  an  den  versehiedeneii  Stationen,  bis  zur  centralen 
Einmündung  ab.  Bisweilen  ist  die  Gefühl s.stüning  eine  wcrhsels-tändige. 
_         Als  KinleilUBg  der  Motilitätsstörungen    werden   Gefühl   von 
Steifigkeit,  ein  Nachlassen  der  Extremität,  sowie  Krämpfe  an  den  ver- 
chiedenen  Körpertheilen  beobachtet.  Die  Krämpfe  können  vnn  leichteren 
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Ztic]{uiigen   (lor   Gesichtsmuskelii  zu   tonischcTi,    cloniftchen,    c 
artigen  Muskeli^pasmen  imit  Sturuiig  der  C'uuidinatioD,   Durhek) 
8U  Tremor  an  der  einen  Kitremität  oder  Körperhälfte  uwi 
Bisweilen   stellen    sidi    Contracturcü    in   den    Nackeu-,   Kiefer- 
ExtreiuitÄtenmuskeln  ein.     In  einzelnen  Fällen  werden  die  gelü 
Tht^iLe  von  Convulsionen  befallen-     Die  comiiilsiviächeD  Paroxjnaa 
erscheinen  häufig   unter   dem  Bilde   epileptiformer   Anfälle 
einem  von  mir  beobachteten  Falle,  (chruniädie  Cephalalgio  mit  lotahr 
Amaurose  und   linksseitiger  Gettichtslahinung),  var  von  Zeit  zu  Zöt 
dnrch  10 — \b  Minuten  dauenide  Uewu^stloslgkeit,  unter  Zucken  4>r 
oberen  und  Strecken  der  unteren  tiliodrnaasseu  aufgetreten;  dabei  Est 
ßirbung  des  Gesichtes,  ein  Liegenbleiben  auf  der  dem  Tumor  eou 
sprechenden  Korperöeite,  und  Sinken  des  Pulses  auf  44  —  44>  ScUi^t 
iß  der  Minute.  Achnliche  Anfalle  dUiften  in  einem  durdi  hypenuuisd^ 
Schwellung  des  Tumors  und  rasche  Steigerung  des  Druckes  bediagKs 
Beflexkrampf  der  Hirnavterien,  und  cousecutirer  Anaemle 
des  Uirncä  ihi*«  Begründung  ßuden. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  angeführten  oaotohadM 
'Bcizerscheiuungen,  kömmt  as  zu  allmäligem  Verfall  des  Bewegoogo- 
vermögens,  in  Form  von  Parese  oder  Hcmiparese,   partieller 
Paralyse,  Hcmi-  oder  E'uraplegie.  Die  Lähmung  schreitet  zuoratf 
von  oben  nach  abwärts;  ungleich  seltener  schlägt  .tie  die  en^cgifr 
gesetzte  Itichtun^  ein.     Die  häufigste  L&hmungsform  (von  Ladaar 
bei  einem  Drittel  der  Fälle  angefiUirt)  ist  die  Hemiplegie.    Sie  tiiu 
im  Bereiche  sowohl  der  cerebralen  als  auch  .spinalen  Nerven  t.vl,9 
den   meisten  Fällen  auf  derselben  Seite,   wobei  die  UimaflectitH)  o» 
grössten  llicile  in  der  der  Hal1>seiteiiliihiuung  entgegengehet Jt^'D  Ht- 
misphäre  postirt  ist;  ziemlich  selten  auf  gleicher  Seite  mit  der  Heut- 
plegie.   Die  gekreuzte  Form  der  Hemiplegie  zeigt  GliedmaassenlAhooDf 
anf  dfir  einen,  reri^biale  Liilimung  auf  der  anderen  Seite,  .heraipl^i^ 
oltcinc    nach    Gnhieri,    die    hiedurch    erzeugte   wech3eUtäD4i|c 
Lähmung    ist  für  die   Diagnose    gewisser  Uimtumoreu   von  bd* 
derem  Werthe. 

Von  den  complicirteren  Verhältnissen  bei  llirut'umuren,  mitglö«^ 
seitiger  Extreraitiiten-   utui  llininenenlübniung,  wird  bei  den  P' 
gesili Wülsten  ausführiicher  die  Kede  sein. 

In  Folge  von  Reizung  der  Hcmispliären  oder  auch  anderer 
theile   durch   Nnugebilde  kömmt-  es  nach   Benedikt  zur  Resct* 
der  Erschüpfharkeit,  als  rascher  Nachlass  der  lieaction  bei  kii**^^^ 
fiiradischer   Heizung,   oder  zur  convulsiblen  Reactionsform, 
abn(H>m  rasches  Anwachsen  der  el.  in.  Contractihtät;    auch  der 
vanische  Stiouireiz  hat  nach  Brenner  in  iiiinlicher  Wei-se  eine  & 
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geratig  oder  HerabsctzuDg  der  secundären  Erregbarkeit, 
1er  einen  UebergATig  der  ersten  Reaction  in  die  zweite  zur  Folge, 
uch  länger  anlinttendem  Druck  auf  die  ^leripliere  Wurzelfaseruog,  bei 
Tumoren  der  Brücke  und  der  Hirobasi^,  tritt,  wie  ich  nachwies,  be- 
sonder:) an  der  geliihniten  GesichL-^liiilftc  iilimütiger  Verlust  der 
ftradtischen,  neuroniuskuluren  Conrrarfilitat  ein,  bei  Erliöht- 
in  der  galvanischen,'  idiomiiskulAren,  wührend  die  von  den 
TTeinispliHren  oder  Stammganglion  aufgellenden  Lälimungen  normale, 
^pder  bisweilen  massig  erhöhte  elektrij^che  Cnntractilitat  der  Muskeln 
^ariMeten. 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  sind 
ob  ihrer  Häufigkeit  und  \Vichtigk«?it  die  Störungen  des  Gesichts- 
sinnes in  erster  Reihe  anKufilhrcti.  Die  Amblyopie  war  nach 
Caluieil  bei  etwa  zwei  I-'üiift^  der  Fälle;  die  Amaurose,  nach  Ladanie 
bei  uügeföhr  einem  J-'ünfiel  der  Tumor  kranken  zu  heohachten.  Die 
durch  den  Augenspiegel  nufhellharen  Erkrankungen  den  intraocutaren 
Sehnervencndes  geben  sich  als  Keuritis  optica  und  Atrophie  kund. 
Iiie  Sehnervenentzündung  kann  als  Stauungspapille  und  ab- 
fttetgentle  Neuritis  zu  constatiien  sein.  Bei  ersterer  Form  gibt  die 
stark  ijeschwellte  und  Über  ihre  Umgebung  abnorm  aus- 
nte  Papille  den  eigentlichen  Sitz  der  Eutzünduiig  ab;  bei  lioclt- 
padigen  Füllen  sind  muh  Leber  am  Sehnerv enquerschnitl  Verdickung 
und  Oedeui  der  inneren  Scheide,  sowie  des  zwischen  dieser  und  der  äusäeien 
Scheide  befindlichen  Balkengewobcs,  nebst  Hyperplasie  des  I*etzteren 
sbsUch;  die  Nen-enfasorn  der  Papille  sind  nach  Schweigger  auf 
4 — 6  fache  ihres  gewöhnlichen  Durchmessers  verdickt.  Bei  der 
enritis  descendens  ist  weni(*er  die  leichter  geschwellte  Papille, 
^s  die  übrige  augrenzt-ude  Netzhaut  von  der  Entaüudung  ergriffen. 
i  liogercr  Dauer  der  Neuritis  entwickelt  sich  meist  consecutive 
truphie  des  Sehnerven,  unter  malt-weissHcher  VeriVtrliung  der  ab- 
v*sch»elUeu  Papille.  Nach  den  micn>scoiilsrlicii  Befunden  von  Scliweig- 
;  Saemiach  n.  A.  finden  sich  neb«t  Riiide^ewebswucherung  iu  der 
apille,  Atrophie  der  NrnTnfa,'*eni  und  Gnriy.lieni!eileii  der  Retina, 
ettmlartunfi;  und  Verdickung  der  Adventitia.  Risweileri  kömmt  eiu- 
**cäe  Schnen-enatrophie  (mit  glftnzend  weisser  Papille)  ohne  Zeichen 
'^oo  Entzündung  zu  Stande. 

bie  durch  obige  neuritische  Vorgänge  bedingten  retinalen  Ver- 
minderungen können  bisweilen  ohne  merkliche  fiubjective  8eb- 
stömngcu  verlaufen;  ungleich  seltener  gibt  sich  Almalnne  der  Seh- 
^Me  (Amhivopiej  kund,  bei  nur  geringen  ophtha  Im  oscopischen 
'Pfunden.  Iu  den  meisten  Füllen  wird  man  bei  sich  zeigenden 
''^oittorsvmptomen    durch    die    ophthalmoscopische    Unter- 
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suchuDg  «erthvolle  üiagDostiache  Anhaltspunkte  gcvinnei. 
Im  weitereu  A'crliiufc  geht  ilie  Anihlyopie  meist  in  völlige  Krtiliiidaag 
lies  einen  uQii  audereii  Auges^  in  Amaurose,  Qber.  In  einem  Ftlk^ 
bei  einem  Arzte,  beobachtete  ich  eine  progressive  Kinengang  d« 
ßesichtsfcldes  von  der  Peripherie  ß<^en  die  Pupille  hin,  was  in  einer 
gegen  das  Centrum  de8  Opticus  fortschreitenden  beiderseitigen  Vcrfettaif 
begründet  war;  ein  analoger  Voi^^g  ist  auch  bei  Atrophie  des  FV 
Cialis  als  Fo)ge  des  Druclte.«!,  von  Geschwülsten,  oder  Caries  des  Felstt-j 
beiues  zu  constatireu. 

Die  Entstehung  der   Neuritis  optica  und  secundären  S«h- 
norvcnatrophie  ist  auf  verschiedene  uraflchlirhe  Momente  mrtidc- ^ 
zufflhren.     Es  kann  die  centrate  Faserung  des  Sehnen'en  durch  Tb-  ^ 
Diorendruck  auf  die  Corpora  geniculata,  VierhUgel,  durch  Drude  anf 
Himschenkel ,    Pons   oder   Kleinhirn ,    zu  Neuritis    und   absteigender' 
Atrophie  Anlass  geben.     Ks  können  femer  Xeubildungcn   oder  eol- 
ziindliche  Vorgänge  an  der  Ilirnbasis,  unter  Anderem  Neuritis  opli- 
erzeugen;  endlich  wurde  seit  Gräfe  das  Sebnervenleiden  (besou 
die  Stauungspapille)  aul  Compression  des  Sinus  cavernosus  und 
derung  des  liluti-äckllusses  von  Seite  des  unnachgiebigen  lUnges 
Sclera  zurückgefilhrt.     Seitdem   jedoch    Sesemann   lArch.  f.  Opl 
XII.  Bd.)  nachwies,  dass  Druck  auf  den  Sinus  cavcnios.  keine  hctrichl' 
liehe  venöse  Stauung  in  der  Xctzliaut  zur  Folge  hat,  insolange  dorani 
rootische  Weg  durch  die  Gesichtsvenen  offen  Ist,  muss  man  sich  fttr 
die  in  Rede  stehenden  neuritisclien  Erscheinungen  um  eine  passendere 
Krklürung  umschauen.   Als  solclie  empfiehlt  sich  die  von  IL  Schmidt 
(Arch.  f.  Anat  u.  Phys.  Iäß9)  durch  Injectton  dargethane  Commacica- 
tion  des  Ararhnnidcalraiimcs  mit  der  L.imina  cribroaa,  wddM 
Letztere  bei  Verdrängung   von  Flüssigkeiten   aus   dem  ArschooidMl- 
raume  durch  gesteigerten  Mimdruckf  in   Oedem  versetzt  wird,  und 
durch  Kinschnilrung  des  intraocularen  Sehnerven  ende»  zu  Stanung  und 
Entzündung  führt 

GflhÖTSstiJrungen  kommen  im  Gefolge  der  Erscheinungen  d^ 
Hirntumors  häutig  vor  Calmeil  fand  dieselben  bei  einen  yeiinlcl 
seiner  Fälle.  Iläu6g  sind  blos  GehörsschwSche  oder  Olirensausen  rof 
handen;  in  17  Füllen  wurde  gänzliche  Taubheit  coustatirt,  in  eiMB 
Falte  war  dieselbe  eine  vorübergehende.  Da  nach  den  lojectiap^ 
versuchen  von  IC.  Weber  (Monathl.  f.  Ohrenlieitk.  I8ß9j  ein  Zusamiae''' 
hang  zwischen  Anichnoidealraum  und  dem  Labyrinth  mittelst  J** 
Aquaeduottis  Cochleae  besteht,  .so  wird  es  leicht  begreiflich,  dass  Drnck- 
crh9htiog  im  Hirne  auf  das  Hörorgan  von  analoger  Wirkung  sei,  «^' 
die«  Dach  den  Schmidt'schen  Experimenten  für  das  Auge  soeben  a'' 
gefaiirt  wurde.   Ueberdies  können  Druck  auf  den  Stamm  des  Aciwtict**» 
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SO"^Tte  auf  die  unter  der  Flocke,  dem  initiieren  Kleiidiiriischenkel  und 

d^z~  Urücku  verlaufenden  Faseniitgc  zu  GehürstüruDgeii  Anlnss  geben.  In 

äK»«in  neuestens  von  Boettchcr  in  Dorpat  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohren- 

he'i-Ik,  II.  Bd.  1872)  bescIiriebencTi  Falle  von  Fibrosarcom,  links  iiebeu 

dex~  BrQcJce  bis  in  den  Ponis  acusticus,  fand  sich  nebst  Atrophie  des 

Ckujtsma  und  Erkrankung  der  Ketina,   Schwund    des  Tract  spiralis 

for-aminiilentus,  im  Modiolus  kenireiche  Bindegewebabaiken,  ohne  Spur 

VOM  Nerven,  die  Gortische  Membran  stark  gestreift,  die  inneren  und 

,     äuai&erca  Horzellen  durch  kleine,  runde  Zellen  ersctxt 

^ft         Der  Geruchssinn    wird    bei    Tumorki'auken    uiigteich   Beltener 

^nCBctit    Doch  sind  die  in  der  Literatur  vodiiidtichen  Zahlen  offenbar 

^pni    niedrig  angegeben ,  da  der  Verlust  des  Gerucbäsinnc^f  den  häufig 

*^  scb«er  darnieder!  iegcn  den  Kranken   nicht    mehr  sonderlich  berührt, 

und  in  den  meisten  Fällen  auch  der  Arzt  es  sich  nicht  recht  angelegen 

ä^in  lässt,  auf  den  Stand  des  Geructisvermögeus  seia  Augenmerk  zu 

nchlen.   ich  fand  den  Geruchssinn  in  zwei  Fällen  von  BasalgeschwUlsten 

erheblich  ulterirt;  der  Tumor  sass  auf  der  linken  vorderen  Hälfte  der 

Varoisbrücke  und  dem  Unken  Kleinhirnschenkel.    In  dem  einen  Falle 

konnte  Patient  mit  der  linken  NosenÖJftiung  raorkhcli  schwerer  und 

herer  die  Verschiedenheit  der  Gerüche  angeben,  als  mit  der  rechten 

asenhälfte.    In  einem  anderen  Falle  war  vollständige  Anosmic  der 

liuken  Nasenhöhle  vorhanden.    Pat  vermochte  nicht  (bei  hermetischem 

^'«rschlusse  des  rechten  Na-scnlorhcs)  durch  das  linke  Alkohol,  Aether 

Creosot,  einströmendes  Ilvdrotiiiüngas  .(hei  geschütztem  Munde),  Asa 

^etidtt  a.  B.  Stoffe  wahrzunehmen.     Delm   Hiechen  xn   einem  Ämmo- 

nakfl&schchen  mit  der  linken  Nascnöffnung  gab  Fat.  au,  ein  Brennen 

!*o  vcTspüreu,  was  offenbar  von  der  Einwirkung  auf  die  Trigeininus- 

iWeige  der  inneren  Nasenfläche  herrührte.     Am  rechten  Nasentheile 

war  wohl  der  Geruch  kein  feiner  zu  nennen,  jedoch  war  Pat  im  Stande, 

Öe  meisten  der  obgcnanntcn  Arznciköi-pcr  leidlich  gut  zu  differenziron. 

ö«  der  GcruchsneiT  nach  unserem  heutigen  Wissen  der  einzige  Hirn- 

nerv  ist,  welcher  die  grossen  Hemisphären  uicht  verlässt,  so  steht  er 

unter  dem  Eintiusse  derselben,  insi>esoudere  der  vorderen  Hirnlappen 

'•ftch  Meynert  dagegen  "der  Schläfelaitpen),  deren  tieferes  Ergriffen- 

^,  insbesondere  an  der  Basis,  wo  das  Hiechfcld  oberhalb  der  vor- 

•Wen  perforirten  l^mcllc  gelegen  ist,  auch  den  Riechsinn  mehr  oder 

»eiliger  m  Mitleidenschaft  ziehen  dürfte. 

l'eber  den  Zustand  des  Geschmackssinnes  bei  Tumorkranken 
^'ttiütti  wir  gleichfalls  nur  düiftige  Angaben,  obgleich  sorgfältigere 
5*fcigeD  nach  dieser  Richtung  hin  auch  für  die  Physiologie  des  in 
sttihendcn  Organes  Werth   be:dtzeu    würden.     Bei  den  ober- 
en zwei  Ki-ankcn  war  auch  der  Geschmackssinn  alliciil.   Der  erste 
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Patient  fmit  dci'  unvollst&ndigeti  linksseitigen  GerucKsempfiDfluoc)  nalim 
auf  der  linken  Zungenhjilfte  den  Geschmack  selbst  einer  conceotmleii 
Salzlösung  nicht  walir.  Beim  zweiten  Kraaken  (mit  der  unvollstftii- 
(ligen  linksseitige»  Anosmie),  lieferte  die  unter  den  erforderlichen  Cautelen  M 
vorgenommene  Fiilfung  der  Spitze,  derSeitenthejIe,  derBanis  derZon?«. 
and  lue  des  weichen  Gaumens  (mittelnt  Eiiipinsrlung  von  verdünnten 
Sfluren,  ChtornforiLi,  Chininliisnng),  nirgends  die  entf>preche&de  Ge- 
schmacksempfindiuig.  Bei  lilnperer  Bepinsolung  der  Cesend  der  ft- 
plllae  circumvallatae,  ebenso  beim  Andrücken  des  hinteren  ZnngcD- 
theiles  gegen  den  Ganmen  gab  Fat  zu  wiederholten  Malen  an,  je  nach 
Aufti-agnnfe'  V'Mi  Chinin-  oder  ZinimtlösuDg,  einen  bitteren  oder  »rharfcn 
Geschmack  zu  verspüren.  Das  Kxperiment  ist  insofern  von  physiolo- 
gischem Interesse,  als  es  durzuthun  geeignet  ist,  dass  rorzage- 
weise  die  Zungcnwurzel  und  der  ihr  entsprechende  Gan- 
mentheil,  sowie  auch  die  Rachenenge  Träger  der  feineren 
Geschmacksempfindung  (besonders  des  Bitteren  und  Schar- 
fen) seieUj  wan  mit  dem  constant  feineren  Dane  und  der  grösseren 
Anzahl  von  N'ervcnfasern  (des  Glossoplmryngeus)  in  den  umwalltäi 
Wärzchen  (Kölliker)  zusammenhängen  dürfte.  Auch  der  früher»" 
wähnte  Tumorkrfinke  von  Boettchei-  beschweite  sich  über  ßreimea 
im  Munde  und  über  einen  bitteren  ,Geschmack.  Bei  der  Antopse 
waren  der  N.  glosso -'pharyngeus  und  Vagus  vom  Tumor  oomprimirt 
und  Hessen  fettige  Degeneration  erkennen. 

Die   nrganisrhon   Verrichtungen   werden    bei    den    in  IWp 
stehenden  Kranken  ebenfalls  mehr  oder  weniger  beeinträchtiget.   Hfr 
heftigen  Cephalalgien  kilnnen    den   Patienten    um   den    besten  Theil 
seiner  Nachtrulie  bringen,  und   die   thronisch   gewordene  Agrypoie 
wird  auf  das  Allgemeinbctinden   uachtheilig  zurückwirken.    Das  Er* 
brechen  kanu  am  Schlus&e  heftiger  ll'aroxysmeo  von  Kopfweh,  abs 
auch  ohne  Steigening  der  Kopfbescli werden,  nach  einem  gewissea  TJ' 
pus  oder  auch  alypisrh,  |crfoIgen  und  bei  häufigem  Eintreten  die  E^ 
räbrung  gefährden.    Reizungen  im  Bereiche  des  Vagus  sind  auch  fc« 
Unregelm Bissigkeiten    in    der    Merzaction    und    Pulsrciar^a* 
tion  zu  beschuldigen,  wie  sie  im  Verhiufe  von  convulsivcn  Znstinto 
biswellen  beobachtet  werden;  ein  hiehor  gehöriger  Fall  wurde  bereits 
Eingangs  anpefnhrt.     Der  Athmungsrhylhraus  ist  auch  biswriko 
gestürt',  er  kanu  bei  Hiroreizungeu  verstärkt;  bei  Druck  auf  das  Hin 
verlangaanit  sein.    Die  Versuche   von  Vierordt  nnd   Hegelmaleti 
welche  die  Atheiiibcwcgutigen   der  Oberbauchgegend  von   KaniBcbM 
an  der  Trommül  des  Kymogruphion  aufsilireibeii  lie-'^sni,  ergaben,  ' 
ein  künstlicher,  nicht  allzugrosser  Hirndrmk   die  Respiration  bis 
die  Hiltfte  herabsetzen,  ein  allznstnrker  dagegen  dieselbe  erhöhen  kann 
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engten  Falle  wurden  die  Einatlimurtgeu  seltener^  die  Ansathnmagen 
jeUocli  IftDger.  Die  Polyphagie  ist  nur  einzelnen  Kranken  eigen, 
ohne  in  der  Reget  auf  den  Verfall  der  Vegctution  gflnstig  einzuwirken. 
In  einem  von  mir  spfltcr  zu  bcschreibfndrn  Fall  war  die  Polyphagie 

fit  Polyurie  und  Zuckerßehaltc  des  Harnes  combinirt 
Die  Ernährungsstörungen  halten  nicht  gleichen  Schritt  mit 
der  bedrolilichen  Entwicklung  der  Hirns>'nii)tonic.  Im  Allgemeinen 
werden  bei  Geschwülsten  cachectischen  Ursprunges  die  Spui-en  dcle- 
t&rer  Einwirkungen  am  frühesten  zu  entdecken  sein,  lü  einzelnen 
Fällen  kiuin  jedoch  selbst  ein  kreb&iges  Gebilde  unter  der  Maske  der 
^esunUheit  durch  geraume  Zeit  imbemurkt  heranwiichern.  Mit  Str- 
IkoTnen  behaftete  Kranke  können  sogar  zur  Fcttbildung  geneigt  sein. 
Bei  den  meisten  Füllen  ist  hartnäckige  Verstopfung  zu  linden.  Der 
Coitus  konnte  in  zwei  von  mir  genauer  beachteten  FiÜlen  nur  mit 
Anstrengung  vollzogen  werden,  und  war  von  länger  dauernder  allge- 
meiner Abspannung  begleitet  ßei  KleinhirngeschwUlstcn  will  Wun- 
derlich Impotenz,  Friedreich  einmal  Priapismus  constatirt  haben. 

Psychische  Störungen  werden  bei  Tumorki-anken  nicht  selten 
beobachtet.  In  Bezug  auf  die  Uäuligkeit  der  geistigen  Laesiuu  iliver- 
giren  die  Angaben  der  Autoren  nicht  unbedeutend.  Friedreicli 
gibt  43  Proc.  au,  Calmeil  fand  Geistesstörungen  iu  der  Hälfte,  Le- 
bert,  Ladame  bei  einem  Drittel  der  Fälle,  Andral  und  Durand- 
Fardel  dagegen  ausnahmsweise  selten.  Auch  liier  sind  Symptomen 
von  Reizung  oder  Deprc-s^ion  zu  bcobnchten.  Frstere  in  Form  von 
Anfregnng,  L'nstÄtigkeit,  Zerstreutheit,  Visionen,  Melancholie,  bei  hoch- 
gradiger Steigerung  selbst  als  maniacalische  Paroxysraen.  Als  Druck- 
erscheinungen wären  Schlafsucht,  Apathie,  Stumpfsinn,  Öprachuuver- 
mögen  und  Verblödung  anzuführen.  Die  psychischen  ätürungen  U-eteu 
zuneigt  im  späteren  Verlaufe  des  lliruleidens  auf  und  lassen  nicht 
selten  deutliche  itemiäsionen  erkennen.  Sie  las.^en  .sich  ans  der  durch 
Druck  der  Tumoren  bedingten  Vergeh mälcrung  und  Verfärbung  ge- 
wisser ilirnrindenfragmcnlc  erklären,  sowie  andererseits  aus  der  Lei- 
tnngsstorung  zwischen  den  in  den  Ganglien  wurzelnden  Sliibkranz- 
fa^em,  and  dem  mit  ihnen  zusammenhängenden  Zellengebiete  der 
Hirnrinde. 

Die  Sprache  ist  bei  den  Tumorkranken  in   mehr  oder  weniger 
erheblicher  Weise  angegriffen.     Bald  ist   die   Sprache  merklich   er- 
schwert, vci-schwommen  und  nnvcrstündlich,  bald  die  Lauthildung  durch 
Anschlägen  mit  der  Zunge  venmrelniget,  in  einzelnen  Fällen  ist  Ver- 
übst der  Sprache  bei  erhaltener  Intelligenz  fApliasiej  vorhanden;  in 
seltenen   Fällen   tritt,  wie  wir  später  sehen   weiden,  intemiittirende 
»prachloKigkeit    ein.      Dm    aus    einer    Hirnerkrankung    resultirende 
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Sprachgebrechen  hat  mit  dem  eigentlichen  Stottern  nichts  gernieiD,  lU 
bei  Letzterem,  selbst  in  den  gi'ellsten  und  hartniickigsten  Formen,  d» 
freie  Beweglichkeit  der  Zunge  in  nichts  gelitten  hat  Ladame  bat 
in  Ab  Falten  Sprach sttiru »gen  angeführt,  wobei  die  Geschwulst  in  in 
verschiedensten  Himregionen  postirt  war.  Wie  gehäufle  Beobacätuftga 
lehren,  haben  die  Tumoren  der  StamDiganglien  imd  der  Brück«  iit 
meisten  Sprachstörungen  aufzuweisen,  wäbreud  nach  Ladame  die  Nea- 
gebUde  der  Convexitüt ,  der  Pituitargcgeod  und  des  Kleinhirn«  il» 
niedersten  Zahlen  lieforn.  Die  Sprachaitection  wäre  ilem  Gesagten  zt 
folge  als  Zun^enlahmhcit  (Älalie),  oder  nach  Leyden,  bei  Lsesjenn 
der  Oliven  oder  Brücke,  als  Anartlirie  zu  bezeichnen.  Apbasischf 
Sprachgcbrcchen  sind  nur  bei  Tumoren  im  Gebiete  dc-s  Insellaii]«! 
und  seiner  Verbindungen  mit  dem  Stimhim,  den  Central-  und  Parietal* 
Windungen  zu  constatiren.  Hieher  gehörige  Fälle  werden  bei  de» 
Tumoren  der  Grosshini-Vordoriappen  angeführt. 

Je  nach  Sitz  und  Wachsthum  des  Tumors  gehen   nach  köRerer 
oder  längerer  Dauer  die  in  Früherein    erwälmten  Symptome  in  to 
terminalen  Erschi-inungeii  (Wunderlich)  über,  wo  unter  Verfall  de» 
Bewegungsvermflgcns,  der  automatischen  Erregungen  und  psydiiKheR 
Thätigkeilen,cic  comatöserZui^tand  mit  baldigem  letalem  Ausgangeerfol^- 

Differeutialdiagnose. 

Die  Geecbwulstbilduiig  im-Hime  kann  bisweilen  zu  Verwcchslnoi 
mit  auderen  symptomcDähtiltchcn  Cerebratleiden  Anlass  geben,    b  i< 
meisten  Fällen  wird  ein  genaueres  Eingehen  auf  ,die  geuetischeo. 
wie  auf  die  Summe  i)athogrKunischcr  Momente,  vor  länger  dauernde^ 
diagnostischen  IrrthUmt;rii  bewahren. 

Die  Hirntuherkulose  (in  ihrer  vorzugsweisen  cbrousidi  «i^* 
laufenden  Form)  luilcrscheidct  sich  durch  ihr  häufiges  Auftretoi  i* 
früli  jugendlichem  Alter,  zumeist  bei  Kindern,  die  mit  Ausnahme  dV 
chron.  Wasserkopfes  und  der  seltenen  Illmhypertrophie,  anderen  chr«^'" 
nischen  Hinirtticetionen  kaum  noch  ausgesetzt  sind;  femer  durch  di-^ 
gleichzeitig«!  ('nmbinaticji  mit  anderen  tubcrkidosen  Kikraukungcn  d« 
Schädelknoehen,  des  Felsenbeines,  (unter  F.rstlieinungen  von  Corie^ 
Fisteln,  (ipscli wüten  und  Otnrrhöei;  durch  die  oft  nachweisbare  hi 
tare  Anlage,  sowie  aucli  durch  den  in  der  Uegel  raschen  Verlauf 
*/«— 'i'i  Johren,  nur  ausnalmusweisc  von  einiger  Jahre  Dauer, 
in  seltenen  Füllen  anf  einzelne  Himbezirke  (Pons,  Cerebellum) 
schränkte  Tubcrkclgcschwülste  gciben  im  Leben  die  Ki-scheinungen 
Tumors,  welche  im  liindcsaltcr  zumeist  auf  Tuberkulose  beruhen. 

Der  llydrocephaius  kaim  als  chronischer  aus   den   vernndfi 
ten  (.'irtulatiunsvcrhtiltnissen  bei  der  Tumorenbildung  hervorgegug' 
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[,  nnd  ist,  wenn  sciue  Symptome  gerade  nidit  vorheirsclien,  von 
anderweitigen  KrBfheinungen  (ier  Gescliwulst  kaum  diagüostisch 
TU  isoliren.  Der  chronische  Wasserkopf  combiiiirt  sich  im  Kindesalter 
.bäufig  mit  ninituberliulose;  bei  Krwachseneu  spricht  das  Vorliaiulen- 
»eiu  vuu  Herz-,  Nieren-  oder  Milzaffection  eher  für  Hydrocephalie, 
die  Verblödung  ist  bei  Letzterer  häutiger  und  siunfitUiger  alä  bei  den 
Tumoren,  denen  vielmehr  die  erwälmten  chronischen  Stürnngcn  der 
Sensibiiitäl  und  Motilität  eigen  sind. 
^  Die  Uirnapnpicxic  wie  sie  im  Gefolge  von  Herz-  und  Geföss- 
^rknnknngen  sowie  auch  bei  Störungen  im  Lungenkreisläufe,  zumeist 
'n  ileD  späteren  Leben sdecennien  vorzukommen  pflegt,  kennzeichnet 
sich  dem  Tumor  gegenüber  durch  ihr  plötzliches  oder  durch  meist 
j  "nadieinbai-c  Vorboten  angekündigtes  Auftreten,  durch  die  im  günsti- 
fei)  Falle  bald  erfolgende  Erholung  des  Kranken  und  die  reistirendc 
"a-lbedtenlähmung.  Rci  der  HJmgcschwulst  sind  Jn  der  Regel  die 
<*t^bnilen  Symptome  filteren  Datums,  zeigen  allmJiligo  Steigerung  der 
f^lihalalgieen,desSchwindeIs,der  Neuralgieenund  I\rampfei*scheinungcn, 
.  Welche  zumeist  den  seltener  beobachteten  apoplectiformen  Anfüllen 
^DFOrangehen,  oder  nach  deren  Ablauf  als  weitere  Irrltations-  oder 
^^epressionssMnptome  verharren;  auch  die  meist  beiderseitige  chro- 
Hpische  Neuritis  optica,  im  Gegensatze  zur  selteneren  halbseitigen  em- 
kolischen  Amaurose,  deutet  auf  Hirntumor. 

Die  im  Verlaufe  latenter  Encephalitis   sich  entwickelnde  chro- 
I lache    Uirnerweichung    ditfcrirt  in    mehreren  Stücken    von    den 
lliiTineoplasmen,  wie   dies   namentlich    Duraud-Fardel   in  seinera 
Traiie  des  maladies  des  Vieillards  hervorhebt.   Wir  wollen  in  Folgen- 
dem blos  die  wirbligsten  der  kritisch  ge.siditeten  Slerkumlc  angeben. 
Öie  Kopfschnicrzparoxysmen  sind  bei  der  chromchen  Uirnerweichung 
mindo'  häufig  und  heftig  als  bei  den  Tumoren;  Pinncsstorungen,  Am- 
*»l>')pieeD  und  Amaurosen,  Anästhesieen  im  Bereiche  der  Hirnnerveii 
konuneD   hei  Geschwülsten  ungleich  öfter  zur  Beobachtung  als  bei 
^ncephalomalacie;  dagegen  bei  Letzterer  der  Verfall  psycliischer  Thatig- 
^eii,  i]]i>,  Auftreten  von  Cuntracluren,  von  pliitzliclier  und  vollatäudiger 
Hemijilejjie  und  aphasischcr  Sprachstörung  (zumeist  emboliachgn  Vv- 
spniDgesj,  häutigere  Erscheinungen  abgeben.    Wcchselhtändige  Lähmuii- 
?«i  sowie  doppelseitige  Paralysen  kommen  nach  Hasse  vorzugsweise 
^  der  Tnmorenbildung,  nur  ausnahmsweise  selten  bei  Himmalacie 
^f"-    Teber    l* nie rschci düng    des    Hirntumors    von   Hirnabscess    ist 
'Vihercs  bei  der  HirncntzUndung  S-  110—17  zu  ersehen. 

Die  Hirnatrophie  (als  erworbene  Form}  lässt  sich  fast  immer 
'^^t  Ton  den  Neoplasmen  scheiden.  Sie  zeigt  frühen  Verfall  der 
^'■'testhätigkeit  mit  allmäligcni  Uebergange  in  Verblödung;  die  Zitter- 
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beweguiti^rn  der  Lippen.  Zungtt  und  Gliednmnssen  :tind  hei  forisd^^H 
tender  Atrophie  nach  der  spinalen  Axe,  als  Vorläufer  von  I.JUmrai|W 
anzusehen.  Das  Fehlen  von  Kopfschmerzparoxysmen,  von  SinneestS- 
rnngei),  das  Vorkommen  von  convulaiven,  doch  nicht  epilcpÜBcheu  hn- 
fällen  (Erl«nmeyer},  die  relativ  kurze  Dauer  des  Leidens  (von  1  be 
3  Jahren),  die  mit  der  geistigen  Verkiüumerung  sich  zumeist  h\i 
combinirende  Uemi-  oder  Taraplegie,  der  rasche  Verfall  der  Muakel- 
vegetation  werden  in  ihrem  Gesammtbilde  die  nothigen  diagnostiitdK* 
Anhaltspunkte  liefcni.  Wenn  der  HirnscKwund  blos  Theilcrsrheinuaf 
der  Tuinorenhildung  ist,  so  werden  die  liiarnkteristischen  Merkraik 
der  Letzteren  besonders  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  Hirnbypertrophie  des  Kindesalters  hat  durch  die  ISngw 
Dauer,  die  Cephaklgieen  nnd  cpileptiformcn  AnfilUc  einige  Aehnlidi- 
keit  mit  den  nirngeschwtilsteu.  Allein  die  Seltenheit  dieser  AffoctiOB. 
der  grössere  Umfang  der  grossen  Fontanellen  mit  starker  Polstli« 
derselben  (MayrJ,  die  Ijuigsaine  Erweiterung  des  Kopfes,  das  Vor* 
handcn!;ein  von  Htrnblaseu  (Killiet),  die  nachweisbaren  Spuren  rb* 
chitischer  Erkrankung  am  Skelete,  die  Knochen  Weichheit  um  SchliW 
und  an  den  Unterschenkeln  (Betz),  die  Laryngo Spasmen  und  die  lui^ 
ihnen  gewrihnlioh  vorkommentlcn  as])hyctlschcn  Zustände,  werden  nicht 
leicht  eine  Vcrnechsluiig  der  geschilderten  Kinderkrankheiten  mit  Hir&" 
lumor  oder  chronischer  Hydrocephalie  aufkonimen  lassen. 

DerHirncysticercus  und  seine  Unterscheidungsmerkmale  werd^ 
im  Abschnitte  für  Uiruparasiten  nähere  Würdigung  linden.  L'eber  *^' 
zumeijit  schwer  auseinauder  zu  haltenden  f>ymptome  der  basalen  Hir 
aneurysmen  und  der  Tumoren  des  Schädelgrundes  wurde  dn.sWisReAi 
wertbe  bei  der  Meningealapoplexie,  S.  78— liJ,  angeführt 

Die  flirnsyphilis  theilt  gleichfalls  eine  Reihe  von  cerebral 
Störungen  mit  den  Tumoren.   Die  Richtigkeit  der  Diagnose   wird   0 
rade  hei  der  fraglichen  Affectlon  ^iür  die  Prognose  und  Therapie 
besonderem  Belange  sein.    Die  Anamnese,  die  michwei-sbaren  Xeicii 
specifischei"  Erkrankung,  .die  eigenthümlichen  Knochen-   und  Kerve* 
schmerzen,  die  meist  erst  in  den  vorgerücktere»  Mannesjahren,  n»* 
vorausgegangenen  Hetz  erst  heinuugeu,  auttretenden  epileptifonneu  A' 
fälle,  sowie   deren  Zurückdrängen   durch  eine  specifisclie  üeliaudlti* 
werden  vorkommenden  Ealles,   bei  aufmerksamer  und  längerer  V^ 
fotguDg  der  b>Tnptomc,  die  Diagnose  begründen  helfen.    Näheres  fol- 
im  Abschnitte  für  llirnsypmiis. 

Die Dilferentiiildiiignostik  zwischen  initialen  Formen  derTat>* 
und  manchen  Formen  von  Hirntumor  lim  Pcdunculus  oder  C«*^ 
bellum),  wird  betretenden  Ortes  eingehendere  Erörtei'ung  tindes. 


dfpwftwi. 
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LocaldUguose  der  Tumoren. 

Indem  wir  ntut  eine  specielle  Betracliung  der  Hirngescbwülste 
nach  ihrem  jeweiligen  Sitze  folge»  lassen,  wollen  wir  sowohl  die  Kr- 
gebni&se  neuerer  Facliarbeiteri ,  ats  auch  die  eigenen  einschlägigen 
Beobachtungen  (deren  Zahl  sieh  auf  15  belüuft)  ühersichtJich  znsararacn- 
zufussen  suchen.  Die  aus  einer  siimmarischcn  DArstellimg  und  S!eh- 
tnng  der  Srmptome  sich  ergebenden  Anhaltspunkte  für  die  Diapi>stik, 
werden  durch  systematische  Anordnung  unserem  Verständnisse  näher 
gerttckt  Nebst  den  antoptischen  Befunden  dürfteu  bezügliche  Daten 
aus  der  modernen  Faserun  gs!  ehre,  sowie  auch  ans  der  Kx  perl  mental - 
Physiologie  zur  Beleuchtung  dunkler  Partien  erwünschte  Beiträge 
liefern. 

1»  Nachfolgendem  wollen  wir  zuvördersl  die  abzuhandelnden 
Gruppen  von  Hirugeschwülsten  der  leichteren  Uebcrsicht  Imlber  zu- 
sanniCTistellen: 

L    Tumoren  der  Grosshini-Convexität 

j,  „       -Vorderhippen. 

„  „       -Wittellappen. 

.,  „       -Hiuterlappen. 

„    motorischen  GroBshirngiUiglien. 
„    Seh-  und  Vjerhügcl. 
„    mJttlerenSchüdelgrubcund  umdasG.Ga-sseri. 
„    PituitArdrtise. 
„    Grosshirnsrhenkcl. 
„    Varolsbrückc. 
j,    KleinhirnsclieDkel. 
des  kleinen  Geihinies. 
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I     Tumoren  äer  Grosahirnconvexität. 

Xie  Intensität  der  Erscheinungen  wird  von  der  Tiefe  bedingt,  bis 

'^  ^«Icher  die  Geschwülste  dringen,  und  vdtn  der  Stärke  dirccter  oder 

^^**'<^"ter  Reizung,  welcher  gewisse  tiefere  Hirugebilde  ausgeselüt  sind. 

®'    Thiei-tfn  kann  ein  grosser  Theil  der  Ilnlhkugeln  des  grossen  und 

,   ^    Weinen  Uirnes  abgetragen  werden,  ohne  dass  hicbci  die  geringste 

*SUtg  sich  kund  gibt;  FrOsche,  Vögel,  selbst  Kaninchen  vertragen 

'^_£ntfernung  des  Grosshirnlappen  ohne  Lähraungserscheinuugen  dar- 

r*j*«ten,  erst  der  Hund  ßllt  nach  Verletzimg  derselben  gelähmt  zu 

^'^f-    Trepanirten  Menschen  kann  man  unbemerkt  Sttlcke  der  He- 

^PMren  mittelst  des  Himlilffels  entfernen;  Abscesse  und  Gebilde, 

^■^5*1  weicherer  Coösistenz,  können  im  Grosidiirne  verweilen,  ohne 
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meikUche  Beschwci den  zu  erzeugen.    In  einem  mir  bckanntcu  Fi 
aus  tleni  hiesigcu'  allftcmciDcu  Kranken  hause,  wurde  bei  einem  tuber- 
culösen  Individuum  ein  Über  haselnussgrosser  Tuberkel  in  der  recht« 
Hälfte  der  Gross iiiriicouvexität  vorgefunden,  ohne  doss  hierauf  bei  höt- 
weiten  besondere  Bviuptume  gedeutet  Imttcn. 

Wie  am  Rücke  11  uiiirke,  so  schaden  im  ÄUgemeinen  io  den  Groß- 
hirnhalbkugeln die  dem  ltanptääc)ilicligt^>n  Fasen'erlaufe  paraUeleo 
Längsschnitte  (nach  Valentin)  weniger  als  QuerschniUe.  Kehlt  ibcr 
trot2dem  die  frühere  Thätigkcit,  soweit  dies  zu  ermitteln  ist,  ludi 
einiger  Zeit  wieder  zurück,  so  ist  dies  nur  durch  Leitung  auf  Um- 
wegen möglich,  weil  die  Section  de?  Thieres  keine  WiedererzcagM| 
constatiren  lässt.  Wenn  nach  Abtragung  von  grösseren  Theilen  beider 
Grosshinihallkugehi  die  Tliiere  Augriflfe  auf  die  Haut  mit  Scbröen 
oder  abwehrenden  Bewegungen  henntwortenj  oder  wenn  Vögel  die 
Stelle,  au  der  sie  ein  Parasit  belästiget,  mit  dem  Schnabel  ziealidi 
genau  zu  treffen  wissen,  so  hängen  diese  Bewegungen  nicht  vom  Ein- 
tiussc  des  Gcliirney,  sondern  vielraelir  von  der  Anordnung  (der  Gaug- 
lienkugcln  und  ihrer  Verhindungsfasem)  in  der  Medulta  oblongat«  md 
spinalis  ab.  Erst  nach  Entfernung  des  verlängerten  Markes  blcDröti. 
die  angedeuteten  Gegenbewegungen  aus.  Nach  Flourens  iRecherdifiS. 
exp^rimentales  sur  les  propriei^s  et  les  foucüons  du  Systeme  aervwg 
dans  les  animaux  vert^br^i«,  Paris  1824,  p.  lOÜ)  erzeugt  ein  allm 
und  tiefer  greifendes  Abtragen  von  Schicliten  der  Grosshirnhemisp 
ein  Schwinden  der  verschiedenen  Eniiitindungen  dos  Thieres,-  fe: 
Hirnverletzungen  führen  eodaun  Betäubung  herbei.  Bei  der 
einiger  Zeit  erfolgenden  Kückkohr  der  Empfindungen,  treUn  diese 
die  verschiedensten  Eindrücke  wieder  plötzlich  auf. 

Unter  den  Krankheitserscheinungen  der  Convcxitätstumoi^en  \ 
die  Cephalalgic  als  eine  häufige  anzuführen.  Sie  hat  bald  In 
Stirn-,  bald  in  der  Hinterliauptsgogeud  oder  auch  an  einer  Kop! 
ihren  Sitj!,  in  letzterem  Falle  ist  der  'i'nmor  hüuhg  auf  gleicher 
gelegen.  Sensibilil-aUsstörungen  gehören  zu  den  grossen  Settenhi 
In  einem  Falle  von  Finger  (Prag.  Vicrteijschr.  57.  Bd.  1860) 
der  Kopfdchmerz  mit  |sch merzhaften  Sensationen  im  rechten  Arm  uni 
Formicatiou  vergesellachaftet,  bei  deren  siiäterera  Zurückweichen  slH 
Anästhesie  der  Extremität  einstellte.  Die  Autopsie  deckte  die  ALwe--r 
senheit  eines  in  der  linken  Grosshimconvcxitiil  eingebetteten  nus3--i 
grossen  Tuberkels  auf;  die  pathologischen  Veränderungen  hatten  sidi 
bis  in  jene  tieferen  Uirntheile  et^streckt,  bei  deren  Ergrtffensein  w 
Anästhesie  der  Gliedmaassen  notirt  haben.  In  ungleich  häufigerer  und 
charakteristischer  Weise  zeigen  sich  MotilitätäslüruugeUf  die  zanieist 
Zeichen  der  Heizung  an  sich  tragen.  Lebert  fand  sie  unter  13  Füllen 


11     Äfal,  Ladninc   bei  seiner  SnramlnDg  von  17  Fällen  12  Mal.    Es 

^öiumt  hiebei  zu  epiIeploi<ien  Anföllen,  zu  Zuckungen  an  der  Iialben 

Korperseile  oder  blos  an  eiuer  Gliedmaasse.  Paralysen  in  liemtplectischer 

form  sind  ziemlich  seilen,  und  ilQrften  als  Folgezuständc  tiefergreifender 

Erweichung  der  motorischen  Bahnen  anzusehen  sein. 

Hei   ein^io   im   hic^tgpu   allgemeinen    Krankenhauae   beub&chletea   24j&brii;cu 
k)-phoÜscheo  Kruken  waren  seit   eiacui  Jahn  zeitweilig   anftreUmli!   Krämpfe  an 
,ien  recbuseiiigra  Glicdmaassfii  zu  constatirpn.     Das  Bcn-usütsein  war  hiebei  nicht 
m,  nur  bei  stwkcn  und  molir  ollf^cmciacu  Kr&mpffn  vorlor  Palieut  die  Sprache. 
'We  fpSter  lucli  we»if;oii  Tagen  sich  wieiltTholeDdea  Anlälle  wnrden  clureli  Atropln 
merklich  gemUssig«!  und  verzOgert.   Nach  mcbrereu  Monaten  cnlwickülte  s'mh  Tumor 
übua  |en.  dextr.,  »Bigten  sich  Trabungen  der  geistigen  Fuiiclioneo,   Oedöchtnisa- 
Kliwldw,  Idecnverworronhcit  und  rascher  Verfall  der  Krnähning.    Bei  der  Section 
fuidtn  lioii  mehrere  nuisgrosse  Ttiberkelt^eEchwältst«  in  der  Cnnvexit&t 
i9t  liaken  ÜrosbhirohcmiapLdrc,   (iberdicä  TuhcrkutoBc  der  rechten  Niere 
imd  der  Prostala,  lautere  commtmicirte  mit  der  gkichralls  UiberknlAa  erkrankten 
Hanlitau-,  überdies  Tumor  albus  des  rechten  Kniegelenkefi  nebst  Luxation  desselben. 

Sinnesst^ruitgcu  wurden  bei  Cunvexitüt-'^tu innren  in  nur  geiinger 
^■*h\  beobachtet  Amblyopie,  AinniirofjC  finden  sich  in  wenigen  Füllen 
twi  Lebort  und  Lndnme  verzeichnet,  im  Falle  von  Fischer  hatte 
•ii*  seit  3  Jahren  mit  Harthörigkeit  combinirte  Otitis  interna  Traube 
ar  Diagnose  eines  Himabscesses  verleitet  Auch  die  Intelligenz  zeigt 
■litunlct  Rcizuiige  räch  ein  ungen  (Grössenwahn,  Tobsucht,  u.  dgl.j  Er- 
^^eo  ist  eine  weniger  constante  Erscheinung  als  die  Obstipation, 
ß'e  hie  und  da  beubachtelen  Fiebererscheinuiigen  sowie  das  Schielen 
"Hlrften  von  complicirender  Meningitis  herzuleiten  sein. 

Als  Charakter is tische  Zeichen  der  Convuxitätstiimnren 
''^Kü  demnach  anzufahren:  Ceptialalgic,  häufige  Convulsinnen  und 
''l'ileptifornie  Anfillle,  grosse  Seltenheit  von  Lähmungen  und  Sinncs- 
^türungea,  Irritalionserscheinungen  der  Intelligenz. 


n.     Tumoren  der  Qrosahirn -Vorderlappen. 

Der  wichtige  Einflnss  de.s  vorderen  Hemisphärcnfheilcs  auf  die 
■Vuslösang  willkürlicher  BewL-gungen  wurde  erst  durch  die  Foi-achimgen 
■^w  Keuztit  Schürfer  dargethan.  Die  histologischen  Untersuchungen 
^ben,  dflss  der  zameisl  aus  Fasern  des  Vorderst^itenätraoges  sich 
'*cnitirende  Fuss  des  Hivnschenkels  besonders  in  die  Vorderlappen 
>i«ätiahU;  durch  die  galvanischen  Ueizvei-suche  von  Fritsch  und 
^'üig  wurden  an  den  seitlichen  Paitien  des  Stirnhirnes  von  Hunden 
1**torischo  Centreii  filr  die  Muskulatur  der  gegenüber  liegenden 
^'perhfilfte  nachgewiesen.  Am  meisten  nach  vorne  das  Centrum 
^'"  die  XftckenmiJskeln ,  davon  nach  aussen  dasjenige  der  Beuger 
i"^''    Rotfttoren   des  Vorderbeines,  nach  innen  zu  das  der  Strecker 


174 


Diß  UirngeBcbvoUte. 


iinil  Abductoren,  mehr  nach  ein-  und  abwärts  Aas  Cetilrum  ftlr  üt 
Bewegung  des  Ftiiitcrbcino»,  und  an  der  Grenze  des  uottiren  und  mitt- 
leren Drittels  der  vorderen  Central  Windung  das  Centnini  fUr  die  G^ 
siebtem u-skeln.  Nach  de»  neuesten  Versuchen  ist  das  Centnun  Br 
die  Augenmu:^keln  ionerbaib  des  Centrums  für  die  am  das  &n§e  p- 
lagerten  Muskeln  des  Facialis  gelegen.  Auch  sind  die  erwäbatai 
Centren  sowolil  unter  eimtnder,  als  auch  mit  den  Ganglien  des  Oto» 
himes  verknüpft. 

Nebst  diesen,  wegen  der  unvollkommenen  Faserungskreuzuns  W 
Thieren,  nidit  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragbaren  Bfr 
Ziehungen  de^  vorderen  Heiuisphärenlheiles  auf  die  Willkürbeweganfv. 
ist  uooh  der  Antheil  zu  erwähnen,  welchen  das  Stirn-  und  ScheÜeOnn 
dnrch  seine  Verbindungen  mit  dem  Insellappen,  an  der  centralen  Bildmi 
der  Sprache  nehmen  (s.  S.  126—27);  unter  den  von  Ladarac  notiWB 
Voiderlappentuuioren  betrug  die  Sprachstörung  19  Proc-  FortgwWte 
genauere  Erhebungen  werden  ein  stärkeres  Anwachsen  dieses  ZaUtt- 
verhältnisses  zur  Folge  haben.  Die  hienulande  von  Meynert  iBii 
von  mir  beobachteten  zwei  einschlägigen  Falle  von  Aphasie  bei  Vor4ff* 
lappeiigebilden  mögen  im  Nachstehenden  in  ihren  wichtigsten  Zö^ 
mitgütheilt  werden. 

1)  Vif  ßpobichcuDg  Heyocrt's  b^riSt  Mne  ti5jlihrige,  mit  Paralyse  dn  rrddn 
OesiebU)i&.lfte,  <ter  /iinge  und  unteres  tiliedtnaassen  lieh&ßrte  lil^dsiaflige  fn>. 
die  ui  so  hochgradiger  Aphasie  Iht,  dass  ihr  selbst  die  Wiedergabe  ihrw  NuM» 
nicht  m&Klich  war. 

Bei  der  Übduction  fand  man  pocephalitische  EnreichuiiK  des  1.  UnlltiMü 
io  die  Eiustrabluug'dicscs  Uutcriappcas  iu  den  Uirastamm  icbiltl 
sich  ein  derber,  rascularisirtor,  rOlhlirhveisscr,  durch  eine  eDcefbi* 
litisehe  Schwiele  abgelcapnelter,  hahnercigroiser,  in  der  hinttr*t 
n&tfte  kä«ig  zerralUnderTainor  ein.  Derselbe  ist  awischeo  (dIbI  '■' 
unter  GUI  ftusserem  T  heil  des  liakoo  Litiscakeroes  oiDselagert  und  tt*'^ 
die  enceplialjti^cb  frkraukt«.  durch  ihr«>  Pia  inat«r  mit  Scblafelappco  und  KIlp^ 
decke!  verwacliaen?  Insel  und  dfu  bintereo  Klappdfckettheü  unförmig  nacb  IB*"* 
Die  äussere  Kapsel,  die  Vonnaner  und  das  Inselniark  sind  nebst  dem  3.  UoiC' 
herngliijdi-  durch  dia  GiischwuUi  zum  gru^äti-D  Theil  mibstituirt:  der  hiutnt  Uli* 
kerutheil,  d«f  StbliUgc-i,  die  innere  Kapsel  nebst  L'mkreia  im  Ceolr.  ViiüH""' 
fid^matAs  gHockert  und  geschwellt  (Iliro-fiewkiit  1378  Onn.) 

3)  lt*-l  dem  von  mir  liewfa achteten  lljälriKfii  Kraakpi]  waren  seit  Jafcrtt  ••* 
Ufce  Kopfwebparoxj'gincn,  Schwindel,  zeitwrilige  Mn&kelkrftmpfo,  AbBaboe  ** 
GedftchiniHseE  und  Apathie  wahrzunehmen.  Per  i^OBsl  kräftig  gebaut«  PatJealS*' 
venig  Nnhmng  z«  *ith,  und  gab  in  den  lelziere«  Monaten  auf  jede  an  ihafiw^"* 
Fmgi;  nach  Uiigerfm  üesianeo  und  unter  sichtlicher  Ansiren^nic  blos  „ja"  *"^ 
,^tiD"  zur  Antwort.  Andere  Worte  konnten  vom  Kranken  nicht  prodncirt  «8^3 
Die  pHpillen  waren  massig  erweitert,  die  Zunge  xeigte  starken  Bekg, 
72  üelililge  in  der  Minute.  Am  6.  Tage  vom  SpitAleintrftte  traieo  Llh: 
rechten  KorperhSli\c  und  Krwuitcning  der  rechten  Pnpille  ein,  der  Pub 
102  ächlftge,  die  Ilcrttöne  waren  rein. 


Tnmorvn  dri-  Vorderlipjiea. 
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dem  nach  2  Wocbeu  erfolgl^u  Alitelf«n  des  Kranken  ergtl)  die  LeicLeu* 
ftflaaig  das  Vorbuid^nseiD  cincii  buhiiereigrossea  Sarkame»  sm  Stiintheil 
lies  linken  ElappdcckeU,  an  dcsüvii  HnlfCr  Wulst  eSu  zweites  l>oba«R- 
grosses  sitzend,  der  KlappdeekeL  dnrcb  die  entzOodete  Pia  maier  mit 
d*r  Inael  verbuDden,  deren  Substaaz  erwei<bt.  von  mehreren  kleinereo, 
friacbea  Utmorrhagircn  in  ihrer  Um^abuns  darcbsctat.  Die  rechts- 
seitige Hemiplegie  war  demtiAch  in  diesem  Falle  durch  Zerstörung 
der  Kin»trahiungen  in  den  Linsenkern  bedingt  Üie  ürosibirnganglien 
vareo  unrersehrt  ßebliebeu. 

f  Unter  den  Merkmalen  der  Gescbwillsle  der  vorderen  Hirnlappen 
ist  der  Kopfschmerz,  welcher  bald  allgenieiD,  bald  in  der  Stimgcgend 
auftritt,  als  ein  Itüufi^er  auzufOlireii.  Die  Stiirungen  in  der  geistigen 
Sp&bre  werden  bei  der  überwiegeuden  Mclirzalil  der  hierliergeliürigen 
runiorei)  beobachtet,  die  ganze  Stufenleiter  der  Intelügenztrübungen, 
ron  Gedächtnis?  -  und  Conccptionsschwftche,  Ilj-pochondrie  bis  zur 
k'erbl&dang  durcluuaclieud.  Diese  Cceiiiträchtigungen  des  inteltcctTi eilen 
ITermögöDS  können  durch  Druck  der  Tumoren  und  die  in  ihrem  Go- 
»Ige  auftretenden  Erweichungen,  EntxiUiduogen,  sowie  aus  der  oben 
;e8childprten  Atrophie  und  Aerblassung  von  Hirurindeujiarceilfiu  her- 
rorgchen,  wodurch  einerseits  die  der  Association  der  Vorstellungen 
vorstehenden  Bogcnsystenip  affic:irt  werden,  andcreraeits  Leitung*- 
ttörungen  eiiLstohcn  können  auf  der  Verbind un^.sbahn  der  die  Sinnes- 
jiregUDgen  vermittelnden  Uadialfasern,  und  dem  zusammenhängenden 
Felde  der  Vorstellungen  in  der  Hirnrinde.  Bei  einem  Kranken  von 
Broca  (Gax.  des  Ilöp.  Ko.  148,  lS62j,  mit  Verlust  des  Bewusstseins, 
:and  sicli  ausgebreitete  Erweichung  der  grauen  Substanz  der  Yorder- 
lappen;  in  2  anderen  von  Duchek  mitgeibeilt«n  Fällen  von  Trübsinn 

rd  Denkächnache  rcichtun  Absccsse  bis  in  die  Hirnrinde. 
In  cJnem  Ton  Meacberte  (in  Vircb.  Arrh.  XXXV.  Bd.  3.  neft.  I8«6)  ver- 
MFentlichteo  Falle,  »-oren  bei  einem  30ji.hriprcn  Patienten  eine  atis  der  Knabpnzeil 
tier  dattrende  KpiU-psie,  mil  «p&terer  Verblniluiig,  kJeptMnauiscben  und  erotiaeben 
rriebeo,  zuletzt  intercurrireudc  Wathanl&Ue  lu  beobacbtea.  Bei  der  äectlon  taDd 
iich  in  den  Lappen  der  linken  Cirosäbirnliulibkui^el  nach  vorne  und  unicn 
ein  l'/i  Zoll  langea,  l),'i  Zoll  breites,  und  beinahe  zolldickes  Usteom 
[daa  sich  aucti  microsfopiscli  al*  xoieheti  erwies,  von  wei'Cbeni  ScIiWimgPwebc  um. 
ivhes).  L'eberdiei  war  im  linken  Ammoushoruo  eine  LjUbbobneu^^roäGe,  bpaltiöriuige, 
mit  iem  linke!  Seitpoveiilikcl  tonimuuii'iruude  Hühle,  ein  gefäs&rdche:^  Guwebe  eut- 
hallend,  angeblich  als  lltlduDg^fehier  i?)  zu  coaatatiron.  Im  l'allc  von  Stewart 
Lt^narl.  Jouro.  of  Ihe  Calcutta  med.  and  pliy».  Hociely.  1837)  batle  der  im  Fruo- 
talsinoü  gelegene  Kuuchestuinor  nebst  lauiuälirigeoi  Kopfweb,  Hypochondrie,  Schlaf- 
mcbt  und  mebrwöclientliciies  Coma  erzeuvi. 

LDie  bei  den  Voi-derlappongebilden  häufigen  Störungen  der  Moti- 
t  (unter  27  Fällra   von  Ladame   23  mal  beobachtcti   sind   bald 
irritativer  Natur,  in  Form  von  epileptoiden  Anfälleu,  bald  als  Heiiii- 
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plegiepn  der  einen  Körper-,  selten  der  einen  Gesichtsseite  vorknmmeBA 
in  der  Regel  sind  es  tiefer  greifende  Tmnoi-en,  die  eine  seoradin 
Reizung,  odematöse  Schwellung  oder  Erweichung  der  Grosshimgaagltoi 
und  ihrer  ünipelnmg  erzeugen.  'In  einero  Falle  von  Mesoet  find 
sich  in)  rechten  Vorder-  und  Mittellappeu  ein  biilardkugelgrower. 
derber  schwärzlicher  Tumor,  der  einen  uach  rechts  abweichenda 
G&ng  dos  Patienten  hei  Lebzeiten  constatiren  liess.  Von  den  ziemltd 
fieltenen  sensiblen  Störungen  wären  Neiiralgieco  der  Gliedinaassoi  lim 
Falle  von  Andral),  oder  Anaestliesic  (wie  ,bei  den  Krankes  md 
Bouillaud  und  Meissner)  zu  erwähnen;  im  1.  Falle  war  der  Em- 
ptindiingsverlii»t  auf  der  cntgt^gengesetzten,  im  2.  Falle  aut  gicid«! 
Seite  mit  dem  Sitze  des  Tumors  vorhanden,  wobei  offenbar  Complio- 
tionen  mit  im  Spiele  waren,  deren  Bedingungen  bereits  in  frOhera 
Abschnitten  angedeutet  wurden 

Die  Sinnesorgane  sind  nur  in  wenigen  Fällen  ei-griffeu.  Der  Gfr 
ruchs-  und  Geschmackssinn  werden  nur  hie  und  da  alterirt  aHgegel«^ 
ohne  jfHlnch  hiefilr  lieweisR  von  eingehenderer  Prüfung  beizubringen.  I» 
fünf  von  liftdamc  gebrachten  Fällen  war  Amblyopie  (in  einem  Falle** 
i'illirend),  oder  vollständige  Amaurose  vorhanden.  Prüft  man  diw 
angi?f[lhrten  Fälle  näher,  so  ergibt  sich,  dass  im  Falle  von  PUler 
mit  von  links  nach  rechts  fortschreitender  Amblyopie,  ein  litUuiera* 
grosser  Tumor  in  der  linken  Grosshimhcmisphäre  die  Nv.  oplid  pW 
gedrückt  hatte;  Aehnliches  dürfte  auch  beim  Fall  vonJentzen  geschd« 
sein,  wo  bei  gleichem  Sitze  der  Geschwulst  Erweichung  der  Umgebal 
zu  constatircn  war.  In  den  übrigen  3  Fällen  war  die  vordere  unt«^ 
Partie  des  Vorderiappens  vom  Tumor  eingcnnmmcTij  mit  consecutiTS"* 
Dinickc  auf  das  Chiasma.  In  einem  Falle  von  Kisenschitz  (Krb! 
eines  6jähr.  Mädchens  am  stark-  angeschwollenen  linken  Auge 
heftigen  Schmerzen  der  gleichnamigen  Stinihitlfte,  häufigem  F.rbrecb 
und  späterer  Bcwusstlosigkeit,  leichten  Krumpfen,  Frweitening  oJ** 
Liihmung  der  rechten  Pupille),  fond  sich  hei  der  Sedion  ein  Glio*^ 
der  linken  Netzhaut,  eine  zweite  ganseigrosse  ähnlic1*j 
Geschwulst  auf  dem  Dache  der  linken  Augenhöhle  gelegc** 
mit  der  darüber  befindlichen  Dura  mater,  sowie  aucU  mit  der  Schc^**' 
de.s  Sehnei"ven  innig  zusnmmenhängend;  nach  hinten  ;beträchüiß*^ 
Extrava-satinn  in  die  Unke  Seitenkammer.  t 

Als  wichligsteCliaraktcrzeichen  der  Vorderlappen tumur^ 
wären  dem  Angeführten  zufolge  hervorzuheben:  Allgemeiner  o34 
frontaler  Kopfschmerz,  psychische  Reiznngs-  oder  Depressionssmpto*^ 
('onvulsionen,  epileptifonne  Anfälle,  Hemiplegie,  Ililufigkeit  von  Sprt*^ 
Störungen  mit  zumeist  aphasischem  Charakter ;  Seltenheit  von  SensibilHÄ-^ 
und  Sinnesstörungen. 


ilimhqgj 
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IJei  <Ieu  Gc«;hwülsten  dieser  riegeml  tritt  die  (^phnlalgio  zumeist 
(Ifr  einen  Hillfie   fies  Kopfes,  uuf  gleichtr  Seite  mit  dem  Tumor 

bif^  ungleich  seltener  an  der  Stirn&  Sehr  hüuäg  sind  tSturungcii  der 
[ntilität:  sie  waren  in  der  Hälfte  der  von  Ladame  ge.snmmcltcn 
'äUo  in  Form  von  Hemiplesie  vnrhnn<len,  Convulsionen  und  epilepti- 

linrnic  Anfülle  wurden  in  melireien  I-TLIlcn  beobachtet.    In  dL'ii  meisten 

fder  hierher  Efehürigen  Fälle  dürften  die  Staram^anglien  in  den  ßeivich 

der    Krlvninkunf;  gezogen  wonlen   sein;  Itei   den   Beobachtungen   von 

Cru  veilhier,    Wcgeler,    Green,    Vanroosbrocek    nnd    Lebcrt 

varcn  der  Streifen-  und  Sehhogel  mehr  oder  weniger  intensiv  ci^ffen- 

Sensihili tätest orungen  kamen   unter  den  21  rsilon  von  Ladame 

10  mal  vor,  4  mal  als  Anaesthesie  der  einen  Köiperliällie,  an  der  dem 

Tumor  entgegeugeselztcn  Seite,  nur  2  mal  als  Anaesüiesie  im  Bereiche 

M&  Trlgi'unnu«,   Imal  gleicli^eitig  mit  dem  Neugebilde,  tiiiul  imgleich- 

^lig;  dasselbe  fand  uurh  )>ei  zwei  Füllen  von  Anae.sthe^tie  Avti  Ikincs 

Akt,    Die  cutanc  Anaesthesie  der  GliedmAassen  war  olfcnbar  durch 

I^ttuogBStfiruDgcn  in  den  mehrfach  erwähnten  sensitiven  Uahnen  des 

Pnsses  Tom   Himschenkel  bedingt,  die   Anaesthesie  des  Trigeminus 

»torch   Druck  auf  den  Xerv   wahrend    seines  Verlaufes  verschuldct. 

■^''   sensible  TtcizeiNthcJnung  war  in  ei:iem  l'alle  von  Deliouse  Neu- 

^ie  des  ophtha  Im  ischeu  j^weige.^  aufgetreten,  ncbstbei  Entzündung 

'Ite   Auges  dersellicn  Seite. 

Vnter  den  Sinneswerkzeugen  ist  um  häufigsten  das  Auge  afticirt 

fWir»blu>-pie  oder  Amaurose),  in  Folge   von  Compressiou  des  Opticus; 

j  «'teuer  das  Gehör  (Verdickung  des  Acui>ticuH  in  einem  Falle  von 
•^^«rcrombie);  auch  Schielen  wurde  einigemal  beobachtet  Störungen 
•IßT  Intelligenz,  zumeist  unter  der  Form  von  Apathie  und  Verbindung, 
*'9*1  hier  eben  so  bÄulig  wie  bei  den  Aftergebildeu  der  Vorderlappeu, 
'li^'  vorkommeDden  Sprachstörungen  <?ind  ann  dem  oben  Angefdhiten 
''egreüicli. 

l)en  IretJchwüUteu  der  MittcUappcu  siml  douuiach  gleich  den 
Wderlnppcntumnrcn  Motilitäls-  uud  IntelligenzslÜningen  eigen.  Siu- 
"^sstörungcn,  namentlich  iles  Or.sichtes,  kiimmen  jedoch  bei  Ersteren 
^■tiger  vor,  noch  mehr  Anaesthesicen  der  Haut,  an  der  einen  Extre- 
'*'*Jit,  oder  an  der  dem  Tumor  entgegen  gesetzten  Kürperseite. 

IV.    Tumoren  d«r  Hiuterlappen. 

Wie  die  neuere  Faserungslehre  zeigt,  ist  die  Stabkranzverbindung 

riiiiterlappi-iis  mit  den  motorischen  Ganglien  eine  ungleich  geringere 

'    Uie  des  \'urderhiraes,  dagegen  ist  ea  Feit  Gratiolot  bekannt,  dass 

^vttatfekl,  Kllaik  i*f  »«nrrakntnlibclleii.    ?.  imn.  yi 
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die  Rinde  des  Occipitalhirnes  den  mit  dem  Hinterstraog  zD3ammc&- 
bfingcnden  SJeDäililen  äusseren  Bündeln  des  Eüntscbenkclfusse-s,  so«ie 
der  Seh  Strahlungen  nun  Ursprünge  dient  Wie  die  elektrischen  ^ei^ 
versuche  von  Hitzig  und  Ferrier  danhTin,  sind  von  den  iIint«rlBp|Mi 
aus  bei  Thiereu  keine  Bewegungen  auszulüseD,  was  jedoch  nachObigw 
nicht  ganz  vom  Menschen  gilt 

Bei  deu  Hintcrlappen- Neubildungen  siod  als  pathognomisclif 
Mcrkmule  ungleich  Mutigeres  Auftreten  von  psychischen  StönindO, 
als  bei  Tuiuoreu  der  Vorder-  und  Mitlellappen;  ferner  motorbc^ 
Ileizorscheiuungen  in  Form  von  Convubsionen  und  Epilepsie;  ab  D^ 
pressioDsei'sdieinungftn  unvoll^taudigü  Uemiplpgiccn,  oder  Paresen  w- 
zelDcr  Gliedmaasscn  zu  beobachten.  Die  Cephalalgle  ist  am  häofigiM 
eine  allgemeine,  sehener  am  Uinterkopfe  fixirt  SensibUitätastönogn 
wurden  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  constatirt;  dürften  jedodi  M 
eingehender  Untersuchung  sich  hauäger  vorhuden.  In  einem  ilterea 
Falle  von  Slarkey  uud  einem  neueren  von  Meschede  war  oehA 
Kopfschmei-z,  Schwindel,  epilepü formen  Kritmpfcn  und  Anästhesie  öa 
Glieder  (Starkey),  beiderseitige  Amaurose  vorhanden.  Der  voDlmncT' 
mann  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  auf  reelle  Schwankungea  da 
Rumpfes  bezoyeue  Schwindel,  dürfte  von  Reizung  des  im  Felsenbein  befind- 
lichen Apparates  des  Gleichgewichtssinnes,  der  Bogengänge,  abbiilgigttiB> 

Bei    gleichzeitigem    Sitze    von    Tumoren    in    mehreT» 
Lappen  wecden  .selbstverständlich  die  in  Früherem  gezogenen,  dmt' 
hin  nicht  scharfen  Grenzen  gänzlich  verrückt  werden;  doch  dOrfioi  die 
hervorytecheniieu  Symptome,  wie  die  erwähnten  Slörunfreu  im  Bereidi 
der  motorischen  uud  sensiblen  Sphäre,  der  psychischen  Thätigkeit, 
wie  der  Sinnesorgane,  in  den  meisten  Fällen  als  deutliche  Signale  n 
cerebralen  Ncubjidongen  zu  verwerthen  sein, 

V.    Tumoren  der  motoriicheu  Grotshirnganglieo. 
(Streifenhügel  uud  Lin^eukern.i 
Die    im    Slreifeiiliügel    und   Liuseukerii    central    entspringeail 
BQudcl  des  Hirnsciienkelfusses  stehen,  wie  bereits  S.  57  erwähnt  nurJL 
mit  dem  centrifügalen  Geleite  des  Pyramiden fascning  in  Verbindn*' 
und  gehen    durch  Aufnahme    der   aus    der  Hirnrinde    einstrahleiid^sq 
Stabkranzbünde]  die  Bahn  ab,  für  Uebertragung  der  Wissensimpol- 
auf  die  vordcien  Wurzeln.  In  Uebereinstimmung  mit  den  histologisch* 
Befunden  ergabeu  die  Experimente  von  Nothnagel,  dass  der  Unse*' 
kern  kei  Tlüeien  vorzugsweise  motorische  Bahnen  enthalt,  und  hat  pa^ 
Ferrier'ß  neuesten  Versuchen  elektrische  Beizung  eines  Corpus  »tri' 
tum,  sehr    heftigen   Pleurothotonus   der  entgegengesetzten   Seite 
Folge.    Diu  in  Rede  stehenden  Ganglien  fassen  Überdies  iu  sich  Zi 
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ir      ZDotorisclieu    Ilirnnencii ,    in   dem    sie   umgiciucDdcn  Markinger 

€lUuft  auch  Dädi  Krüheivin  die  centrale  Italiii  sensibler  Leitung  uacli 
fiasseren,  lüiiteren  SelihQgcIregion,   und  deren  Verbindungen  mit 
n    Hinter-  und  Srliliifphirne. 

Dem  dorch  Tuniört-iibildung  in  den  Grosshtrnpanglien  bedingte» 

^iloülititdrt'erluste  gehen  hautig  motorische  Uelzsymptomc  voraus,  die 
ht  Form  von  Muskelkrampfeii,  Zittern  und  Coordinationsstijrimgen  auf- 
treten,   daher    unsere     bewundere    Aufmerksamkeit    verdienen.     So 
«uei  in  einem  Falle  von  buchnk  (Mediz.  JahrliQcher,  I.  Heft,  lÜQb) 
liei  einem  liascinussgrossen  Tuberkel  im  linken  Ptjcifen)iüget,  clioiea- 
iiliuliche,  incoordiuirte  BewegmiReu  der  rerhteu  Gesichts-  und  Extre- 
mitätenmuskeln  anfänglich  aufgetreten;    auch    ein   von   Lind   lieob- 
aehtetcr  hühnereigi-osser  Tumor  an  der  Stelle  des  linken  Coq».  strjfltiira 
lutte  bei  Lebzeiten  Zittern  der  Hände  unterhaltet),  Die  Keizerscheinungen 
in  d«t  motorischen  Sphäre  siud  zumeist   Vorläufer  der  Depression, 
ict  Wechsel  von  Irritations-  und   Depressionserscheinungen  wird  so 
tuigc  andauern,  als  die  Leituiigsftiliigkeit  nicht  gänzlich  vernichtet  ist, 
■irt  daher  hei   längerer   Dauer    eher   auf  einen  sich   langsam   eut- 
*tfkeluden  und  die  umgebende  Nervensubstaiiz  vcrdrSngenden  Tumor, 
ib  auf  Erweichung  srhiicssen  lassen. 

tlfi  «iii«D)  von  mir  l>eobachteu>n  26j.  Musiker,  waren  im  Sommer  1R6&  iceit* 
*fAig«,  bcAig  ziehende  Scbmor^ai,  vom  f^clii-it«!  Ms  zum  4.  Halüwirbol  (Wl-IüIi 
I*Ultr«r  ft^fo  Dmck  sehr  oinpliuiiticli  war)  aiifgci ret*'[i.  tSptLlrr  wnron  Kopfichnifr/, 
uAllige  (j«dicl)Uiii»cbwftclie,  bikiifi^je»  Krbredicn  UDil  temporärer  Verlust  riei 
^^ontictu  als  Cumplicationcn  zu  liPoliuchtPii;  vri'itrriiin  kam  es  zu  Krumpfen, 
*'*»  and  ParPse  der  Itokea  Körperhllftc  und  zu  ütterem  ßlngnlras.  In  ilen 
'•^fl  war  Tffscli&rfu«  ExMpirium  zu  coD^lfttiron.  DiP  mif  t>iliorctil69«n  Uini- 
"■nur  gestellte  WaJirscljpinlictikcila-LiiagDos«  wurde  durch  die  äection  bestätiiit.  Au 
''*' Stelle  ÜCH  Schweitcs  den  rechten  Strcifon-,  sorie -des  S'-liliUgela 
'*Di|  gicli  eiüc  üb(>r  wollnussgrossc,  höckrigc,  gflbkäaltre,  in.ibrcr 
•Jjllto  lerlallf  ode,  bis  in  deu  3.  VfiitriJtel  liinlibcrreicheiule  GescbMful«!. 
t«  du,  Chiasma  rooImkoniKrosse  Kuü'tcbPD  In  siilniiem  Exsudate  abgelagert,  die 
*4'^^rt«ieo  Laagon  von  birsekorngro^sBn  Knotdien  darcbsetzt. 

Ein  oinschlägicer  Fall  von  Tumor,  ein  den  Linsenkern  zum  Tlitil 

^^driiageiides  Sarkom,  wurde  bei  den  Vorderlapiientuinoreii  angeführt. 

Die  Bew(^uugsstörungen  treten  zumeist  als  contralaterale  Hemi- 

P'pgieen  iler  Extrenntaten  und  des  Gesirlites  auf;  epilepliforme  Anfiillu 

"^ftlcn  seltener  bcobaclitct,  ungleich  liiiuliger  Convulsionen.    Im  Fnlle 

^*tt  Lind  war  die  den  linken  StreifenhüRcI  einnehmende  Geschwulst 

*^fh  nach  der  anderen   Hemisphäre  hiucewuchert,  und  gleichzeitige 

■^*flinnny   heider  L'ntercxtromitüten   entstanden.     Bei  fernercu  Beob- 

'•lünRcn  hiclier  gehöriger  iHrageschwülste  dürfte  es  nnsezoigt  sein, 

ttückenmark  cinjroliender  zu  würdigen,  auf  secundüre  Degenerationen 

f  Vonlcr&Gitcnstrangbalin  näher  zu  untersuchen. 
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In  einem  neHCätciis  vouSeliüppc!  veröffentlichen  Falle  ein  warupfel- 
gvosses,  liüuiurrhagisches  Myxosarkoni  fSarkaui  mit  sclileiiniger  Zwischen- 
substarz)  iia  Streifenliügel  vorhanden,  bei  vollHtAndigem  Abgänge  von 
]^ ahm nngscrschci Illingen  (Irr  Extremitäten.  Wir  ersehen  hicrans,  (ins 
wenn  die  uiotorisclieri  Faserzüge  nicht  zerstört,  souden»  blos  bei  Seit» 
gedrängt  vrerdeu,  die  Motilität  keine  sinufdlligeD  Beeintr^chtigungoi 
erleidet  Bei  den  in  Rede  stehenden  Tumoren  bhnben  die  Sinneeoniutr 
verschont.  Die  hin  und  wieder  erwähnten  Fälle  von  Gesichtslfeiou 
waren  durch  Zerstörung  der  Chiasma  oder  des  Vierhügcls  bedingt. 

Die  Intelligenz  weist  liäufig  StÖrniigen  auf,  zumeist  in  Form  rau 
Dcprcssionserschcinungen.  Audi  die  Sprache  war  unter  den  toh  La- 
daine  notirten  16  Fällen  "mal  bceintrftchtigct,  3inal  alsVerlaiigsammg 
der  Sprache,  2  mal  iii  Form  von  Articulationsei-schwemiss,  2n»«I  »b 
Verlust  des  Sprachvermögens.  Nach  den  in  früheren  Abschnitten  81« 
Sprachstörung  gebrachten  Auseinandersetzungen  glaube  ich,  da.«  nr 
es  bei  den  Tumore»  dieser  Gnippe  meist  mit  motorischen  Storuiigfll 
der  Znnge,  oder  Sprach verl an gsanmng  iils  Folge  von  Schwächung  d«! 
Denkvermögens  zu  thnn  haben.  Wie  oben  erwfihnt  wurde,  Teriaafc« 
die  Bündel  des  StreifcnhUgels  und  des  Linsenkentc5i  in  dem  centralcQ 
Stüche  der  Pyranddenhahn,  dem  Fusse  des  Hinist-henkels,  aus  «ctcfaür 
Bahn  auch  Bündel  in  den  Kein  des  Facialis,  ebenso  in  die  ür- 
spruDgsmasse  des  ITypoglossus  eintreten,  und  im  gekreuzten  Laufe 
die  Medianebene  des  Ilimstamnies  durchsetzen,  wie  dies  Meyaert. 
direct  nachgewiesen  hat.  Aphiusische  Sprachstörungen  üoUcn  aui  J< 
Läsion  der  von  der  Insclrinde  in  den  Linsenkern  eingehenden  Fas 
resuUiren.  —  Aus  dem  Angeführten  wird  auch  ersichtlich,  wie  In 
von  der  centralen  Seite  herauf  deu  Kinünss  der Vorslelhingeu,  anf 
wisse  mutüriachu  Kirnnerveiiwurzeln  hemmend  oder  aufliebend  di 
wirken  könneiL. 

Als    Merkmale    der    Tumureu    der    motorischen    Gro»^ 
hirngangtien   wären    demnach  zu    verzeichnen:  Hemiplegie, 
zumeist   vorausgehenden    motorischen    Reizsymptomen,   ConvulsiOD' 
Ueeintrachtigung  des  SprachvermcJgeus,  insbesondere  der  ArticuUti 
Gcsichtsparese,  Inti?lllgenztrübungen,  neben  Integrität  der  Sinnes^i 
tioncn,  lUc  nur  luSchst  selten  Störungen  erleidet. 

VI.    Tiunoreu  der  Seh-  und  VierhtigeL 

Diese  beiden  Üanglien  der  Iliniachenkclhaube  dienen  nach 
uort  den  hinteren  spinalen  Bahnen  zum  Urspininge,  durch  dieHao 
bahu  werden  die   rcflectorischen  Impulse  zu  den  vorderen  Wurzel* 
geleitet;  überdies  stehen  Seh-  und  Vierhflgel  mit  dem  Tractus  optif« 
und  den  Kiriclnlrkera  in  Verbindung.     Bei  Affectionen   des  Thal«- 


Tumorcu  dvr  S^h-  aud  Vierbügel, 
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1er  ilem  upttsclien  Kerveti  blos   alä  Durchgaug!4;ebil(le  lUeut), 

wirti   nicht  (Iil-*  üf^iclit  lieuiiiträclitiget,   sondeni  komme»  fijti'nthüni- 

^cUc  Motiiitätsstiiriirigeii  zu  Stjiinle.     Niicli  Schiff  i,ht;hrb.  il.  Ph^siol. 

■^    Menschen.  S.  343  —  47)  bewirkt   Hnhssoitigc   Durchtrennung   fies 

ninlereo  Sehhllgolthcilps,  am  operirUn  Thiere  AMenknnp  de?  Kopfes 

ch  rechts,  während  beide  Beine  nach  Ihiks  gewendet  erscheinen,  das 

nke  Vorderbein  angezogen,  das  i'cchtc  abgezogen;  bei  der  Vorwärts- 

ewegung    beschreibt   das   Tbier   einen  Krei$    uach  rechts.     Schiff 

gleitet  jene  Slclluiigä-  und  Bewegungsauomalie  vun  Lülimiing  der  ent* 

»prcclicndcn  Ab-  and  Adductoren  ab.  Nach  Kerrier  [l.  c)  ist  elektrische 

Reizung  der  Thalami  nicht  von  Eintiii.ss  auf  die  Itcwegung. 

Nebst  dem  Ursprünge  der  Uirnsciienkelbaubo  gibt  der  Vierhügel 
(hl  seinem  oberen  Paare  nach  Oratinlet)  der  Sehnen-enwurzel  Ent- 
stehung, deren  Fasern,  den  inneren   KniehöcJccr  durchsetzend,  nrtch 
Wuten  bis  in  die  ßindc  des--  OccipitaUiimes  einstrahlen,  wöhrcnd  der 
üuasete  Knielit>cker    nach  Meynert    die   äussere  Wurzel   des  Seh- 
>in?ifeiift  bildet,  und  mit  dem  Stal>kran2e  sowie  mit  der  basalen  Gürtel- 
dichte  des  Sehhügelpolstcrs  /.u^anjniLMihängt.     Der  i?ehtierv  ist  dem- 
uch  mit  der  Hirnrinde  direct  durch  die  Kniehücker,  indirect  durch  die 
fei  reflectorisclien  Ganglien  der  Seh-  untl  Vierliügel,  in  Verbindung 
?öclxt    Die  Iteaction   der  Pupille  auf  l-icht  bci-uht  daher  auf  der 
wiuoterbrochenen  Leitung  von  der  Netzhaut  durch   den  Opticus  zum 
Vierbiigel,  sodann  in  retlectoiischer  Richtung  von  hier  zum  Oculomo- 
(«109  und  dessen  Ciliarverastlungcn.    Einseitige  Zerslörung  des  Vier- 
^ßStls  i-uft  nach  Floureus   bei  Thieren  Erblindung  des  Auges   der 
'loderen  Steile  hervor;  Vernichtung  der  Sehkraft  eines  Auges  macht  nach 
^'*g«ndie    den   Vierhilgcl    der   cntgcgeiigebct/tcn  Seite    atiophireii- 
^'«ch  den  neueren  Versuchen  von  Adaniück  geht  liie  gemeinsc  halt  liehe 
motorische  Innervation  hei  der  Augen  von  dem  vorderen  Högelpaare  aus. 
^W  rechte  von  diesen  Hllgeln  regiert  die  Bewegungen  beider  Augen  nach 
'ioka^  der  linke  die  beider  Augen  nach  rechts.    Bei  längerer  Heizung 
•^ht  sich  auch  der  Kopf  nach  derselben  Seite  mc  die  Au^en.  Werden 
''"rch  einen  tiefen  Schnitt  beide  Ufigel  getrennt,  so   beschrankt  sich 
'*'*•  iJewegiing   nur  auf  die  Seite  der  Ueizung.    Irritation  der  freien 
"%fel»bcrtliU:he  ergiebt  beiderseitige  Augeiibewegung  nach  der  anderen 
**'te,  und  zwar  um  so  mehr  nach  oben,  je  mehr  nach  innen,  dagegen 
""'■Ji  unten,  je  mehr  nach  aussen  gedreht  wird. 

IHe  älteren  Versuche  von  Flonrcns  über  einseilige  Blindheit  und 

'■"'liihmung  bei  Zerstörung   des  einen  VierhElgcls,   wurden   neucstcns 

^  Knoll  dahin  berichtiget,  dass  nicht  die  Üerstürung  dos  Vierhügels, 

''**eni  blos  die  Verletzung  des  Tractns  opticus  obige  Veriimlening 

Xach  Knoll  hat  Heizung  des  VieHiügei?  Erweiterung  beider 
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Pupillen,  Hisbosoudere  der  rupille  an  der  Beizungsseite  zur  Folg«: 
I>en  jüngsten  Kxperiraciiten  von  Ferrier  zufolge  bewirkt  elektriscbe 
Reizung  des  Vieihtigels  starken  Oj)isthut(niuji,  TrisiuuS|  rupillea- 
erwciterang,  und  Extension  der  rigiden  vier  Kxtremi täten,  welche  anf 
der  der  Reizung  K*'W<'nHl>er  liegenden  Seite  nusgcpr&gter  erscheint. 

Sehhttgeltanioren  wurden  mit  Hemiplegien  in  Coniliinnticin  ge- 
bracht, bis  in  die  jüngste  Zeit ,  welche  die  motorische  Bedeutung  des  Thal«- 
nius  arg  erschütterte.  Abweichend  von  den  bisherigen  Anfübniit^n 
lautet  eine  jüngst  geuiaclite  Beobachtung  von  Meynert.  Dieselbe  Ije- 
triflft  einen  4jahrigen  Knaben,  der  unter  Kopfschmerz,  Schwindel,  Lik* 
mungsersfheinungcn  im  Gchictc  des  Oculomotorius,  Trochlearis,  ge* 
kreuKter  Parese  nebst  Tremor  ilcr  linken  Extremitäten  erkrankte  mi 
durch  längere  Zeit,  aber  nicht  ununterbrochen  den  Kopf  nach  link» 
gewendet,  den  linken  Ann  gebeugt,  den  rechten  gestret-kt  zu  baltn 
pliegte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hirntubcrkel  im  rechten  Pctluncnte 
gestellt,  und  Uebergreifcn  des  Tumors  durch  die  Haube  bis  in  ii(B 
Sebhilgel.  Bei  der  Sectio»  faud  sich  ein  Über  taubeneigrositr 
Tuberkel  an  der  Hirnbasis  über  der  Lamina  perfor.  »ftl, 
welcher  den  llirn^chenkelfuss,  den  Tract.  opt,  weiterhin  4i< 
rechte  Wand  des  3.  Ventrikels  hervorwölbt,  den  Sehhfl|el 
verbreitet,  und  das  Pulvinar  zugleich  nach  nassen  drängt. 

Die  den  Eingangs  erwähnten  expnimcntellon  Befunden  von  Schiff 
entsprechende  Stell ungstinomalie  des  I'atienten,  welche  die  DUgw« 
der  Si'hhügelerkrankung  begründen  half,  wird  von  Meynert  nicht  luf 
Lähmung,  sondern  auf  eine  Wahnvorstellung  im  Bereiche  des  Mtubi- 
gefühles  zurückgeführt,  da  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkdl  dK 
pnthoguoniisclie  Stellung  der  Arme  aufgegeben  wunle.  Mehr  Mff^ 
zwungeii  scheint  mir  die  ATinahnip,  dass  die  knmkhafte  BewagunP" 
form  durch  Reizung  der  im  Sehhtlget  neben  einander  betinülichen  B^ 
rtexceiitren  der  Beugung  und  Streckung  des  einen  nnd  anderen  Ära« 
bedingt  und  unterhalten  wurde. 

l'umoi'en  des  Corpus  quadrigeminum  gehören  tmOaDzeDsni^ 
grossen  Seltenheiten.  Im  Buche  von  Ladame  findeu  sich  blos  2  Fälle  "«*• 
zeichnet,  welche  beide  Kinder  von  ';,  und  3JaIiren  betrafen  und  isolirl* 
Tuberkulisirung  der  Vierhiigel  darstellten.   Iiu  Falle  von  tlenoch  w»i*' 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Lähmung  des  rechten  Facialis  in  den  Palpi-bi*^' 
nnd  Labialästen,  Sfhieien  des  rechten  .\uges  nach  innen,  Verongerungd'' 
rechten  Pupille,  überdies  zeitweJligeZurkungen  in  den  gesunden,  sowica»'" 
in  den  geliilimtou  (itiedcrn  aufgetreten ;  das  Sehen  blieb  uugeti-übL  Bei  <** 
Obductinn  waren  nebst  Tuhcrculose  der  linken  Lunge,  der  Bronchi^ 
Mesentcriaklrflsen  und  der  Milz,  Grannlationen  in  der  Fossa  Sylvii  o**^ 
in  den  Plex.  chorioid,  der  Ventrikel  vorhanden,  im  linken  hinter" 


Tumoren  der  Seh-  and  V'Krha^ti. 
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Vierhtigel  ein  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  halben 
Bohne,  illerl.  Klin.  Wochenschr.  18&i,  Nr.  13).  Im  Falle  von 
Steffen  idaselbst  Nr.  20,  1864)  wurdeu  Kopfschmerz,  beiderseitige 
Ptosis,  ecclamptiscbe  Anfälle  (aber  den  ganzen  Körper  nnd  von  kurzer 
Dauer),  unter  Verfall  des  Senaoriuras,  doch  ohne  Störung  des  Sehver- 
mögens bei  Lebzeiten  beobachtet,  nebst  Erscheinungen  von  Lungen- 
ttibcrculosc.  Bei  der  Leichcmöffnung  fand  üich  Tuberculose  der  Luuj^e, 
der  BronchinI  •  und  Mcsentenal-Brüsen,  und  Umwandlung  des 
VierhflgeU  in  eine  rundliche,  zerklüftete  gelbliche  Tuberkel- 
masse. 

An  diese  beiden  blos  im  kindlichen  Alter  angetroffenen  Vierhflgel- 
tnmnren  will  ich  einen  Kall  von  Medtiltargebilde  des  Corpus  quadri- 
geminum  anreihen,  den  ich  au  einem  Erwachsenen  im  hiesigen  allgem. 
KrankenhaiLse  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ein  30  jähriger  Weber  klagte  bei  seiner  Aufnalime  illier  heftigen,  seit  einem 
Jithre  bestehfiiden,  doch  t-rst  »cit  2  Muuatvn  aDhaltendtui  Koiifs<;hnierz,  nhcr  üe- 
liicbtniakschiräclie,  Venlunkeiniig  bdrlcr  Augen  und  hgcUgrattigc  Mtttigkcit.  Titt. 
iit  TOD  cuhecüschciu  Aiusebeii,  iu  seiucu  AatwurU'n  uuffollmid  bt:li«erAUig ,  »«in 
Blick  mehr  itier,  die  Pnpjllen  stark  erweitert,  vou  irSgcr  Heactjon,  aar  Kranke 
gibt  an,  alle  GpgeQst&Dtid  Irübi^  xu  sphen,  (die  njilillialinoi^ropiscli«  ÜDtorsachmig 
TcrzOgerte  «ich,  bis  dieEvIbe  nicht  mehr  TorKcnvinniea  werden  kouate).  Her  liang 
ist  CID  matter,  mit  baliügein  MildigkmsgcruU,  aueii  der  IlfLndodriuk  eiu  zivitiiich 
achwacher  icu  iienueii,  überdies  sind  ÖcliUfrigkeil,  z«itwetltg<^s  Zucken  der  tJlicd- 
aaaiMD  aad  IIii!it«o  ohne  objective  Uiiuidlage  TcirhuidcDv  die  llurzth&iigkeit 
aoma1,  Pidt>  ""S,  <i\;r  Stuhl  uupehaUi::!!.  Subüu  uach  veuigcn  Tugvti  veisaiik  Put. 
in  einen  Ik-iaubongszustand,  ans  dem  er  immer  schwerer  eu  erwecken  wax,  und 
PDilele  nach  3wAeheniIi(;hem  Spiiflljaiifmi halte  unter  allgemein  paralytischen 
ErftcbeinmiBen. 

Bei  der  Autopsie  waren  die  iunereu  Ilirnliäuto  G«rÖa  iiilihrin,  die  Ilint- 
triwlaogen  aligeKache,  der  Komis  Htark  nadi  oben  gewölbt,  die  HirnbohleD  zu 
■ainbaften  Sticken  erweitert.  Am  Corpus  quadrigeminum  ein  etwa  nuss- 
(roaeea,  medulläres  Aftergcbilde,  da»  biü  zur  mittleren  Commissur 
[  rciclieBd,  die  beiden  Sehhfigel  auseinander  drängte,  und  sich  mit 
pinem  kleinen,  coiiischen  ForiaatKe  in  dir*  vierte  Hirnkammer  cr- 
tlreckte.  In  Jen  Lun^'cn  tcrO^c  Durchfeuchtung,  ^unüt  blü»  tUlgomeioe  Itlvt- 
tnnutb  vorhanden. 

Wenn  wir  uns  aus  vorliegendem  spärlichen  Beobachtuugsmatc- 
rialc  gestatten,  Merkmale  fUr  die  Chamcteristik  der  Vierhügeltuuioreu 
abzuleiten,  so  sind  wir  liiezu  durch  die  Wahrnehmung  vcranla.sst,  dass 
die  gewonnenen  pathologischen  Befunde  mit  den  oben  erörterten  ana- 
toioischeu  und  physiologischen  Untersuchungen  [wenn  auch  nicht  durch- 
weg) in  Einklang  zu  bringen  sind.  Die  motorischen  Keizerscheiuuugen, 
*lie  späteren  Störungen  in  den  Bewegungsbahnen,  die  in  Ilcnoch's 
t'all  notirtc  contralateralc  PupiUenverurigerung,  und  die  im  Gebiete 
<lea  Ocaloraotorius    (in   Folge   von    Ldsion    der  Faserung)    sich  bei 
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Tiunorciidruck  herausbildcude  Lähmung  siud  aus  Obigem  ungezvai 
zu  erklärcTi,   Doch  sind  wir  nicht  geneigt  den  Lähniungserscheini 
im  licroiclic  des  3.  Paares,  selbst  bei  iii-opressivem  Cbarnktcr 
selben,  eine  entscheidende  Wichtigkeit  zu  viudicireQ  (vie  dies  Uenoclt 
nnd  Steffen  thiin),  da,  wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  Ühntidu 
Krsebeiitun^rcii  iiuch  bei  Ilirnschenkcltumorcn  zur  BcobachtuDg  kommoL 

Die  durch  das  Experiment  bewirkte  BleuduDR  der  Thiere  bri 
Exstirpatiiin  de?*  \'ierUüiae!s  nach  (t'lourens)  bat  in  den  zuerst  ange- 
führten 2  rullen  kein  .Vnaloj^on  aufzuweisen.  Trotz  wcitgcdieheK?- 
Entartung  des  Vierbtlpels  soll  das  SeJivcnniif,'cn  keine  Störung  erUtteo 
haben.  Bedenkt  pjan  jedoch,  dass  in  den  beiden  Fällen  die  Sehnerreij- 
fasern  niöglicherwci'^c  nicht  gänzlich  zerstört,  Tielleicht  blos  zum  lliei] 
von  der  Geschwulst  bei  Seite  gedrängt  wurden,  wie  ja  auch  uad 
Knoll  nicht  die  Ueslruction  des  VierhQgcls,  uundem  nur  die  LiskOi 
des  Tractus  o|dic.  niaasügebend  ist;  zieht  man  ferner  in  ErtrfigiBfi, 
dass  selbst  bei  Zerstörong  des  Vicrhflgels  noch  immerhin  anzunetim 
ist,  dass  vom  Knieliticker  aus  der  Verkehr  mit  der  Hirnrinde  «- 
halten  bleibt,  und  Lichtperception  ermöglicht  sei,  so  könnte  man  sA 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  das  geringer  ErgrifTcnsein  de«  Selt- 
vcrmögens,  welches  Übrigens  nicht  ophthalmoscopisch  cöntrolirt  wurfc. 
fQglich  erklären. 

Zu    Gunsten   der   beim    |iliysiologischen   A'crsnclie    beobaclrtt^  _ 
Blendung  spricht  Qbcrdics   der  von  mir  »otirte  Fall  vom  Krud^^f 
selbst  angegebener  Gesithtsveritunklung;  hielier  möchte  ich  noch  einl^ 
Fall  von   Friedreich   geziihlt   wiesen,   welcher  bei   einem   bflhDerö- 
grosscn  Sarkom  im  rechten  SehhUgel   die  VierhOgel  comprimirt  fanJ- 
und  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nebst  Parese  der  linken  ExlrcmitätcJ** 
Schielen  des  linken  Auges,  liagoplitliaimus,  Amblyopie  und  wechse*" 
weises  Erweitern  und  Vereogeru  der  Pupille  constatirle.    Auch  w»*" 
die  IiJike,  mitunter  zuckende  üesichtshiilfte  gelähmt,  was  partiell  bei* 
Kmuken  Hcnocii's  gleichfalls  der  Fall  war. 

Bezüglich  der  nodi  immerhin  schwanken  Diagnose  ein*'' 
Affectioü  des  VierhUgels,  insofrni  dieselbe  aus  den  auffrezähK*" 
wenigen  Fallen  geschripft  werden  kann,  läsat  sich  blos  aussagen,  d»^ 
sie  als  wesentlichste  Merkmale  convulsivischc  Zuckungen,  LJUimung^ 
crscheinmiKen  an  den  Extrcmitilten,  ebenso  im  Rercirhe  des  OcuJ** 
uiötorius,  mit  Pupillenveränderungen,  Paresen  von  Gesichtsumskel* 
und  häufiger  Trübung  de.«  Sehvermögens  aufzuweisen  haben  wird. 

TU    Tamoren  der  mittleren  Sch&delgrube,  und  am  das  G.  Oaweri. 

Indem  wir  nun  mit  unseren  ßetrachtungeu  an  die  GrosshimhadM 
lllicrtrGtcn,  wollen   wir  die  der  Diagnose  mehrfach  zugAngliciieo  G*** 


Ttimort»  d.  aütü.  Sduldel^rubc,  imd  um  das  G.  (J8«s«n. 
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sch*wrülitti  Jer  mittlcidi  Schäddgriibe  iiälier  ins  Auge  fassen.  JJie  dft- 

■   -I  iio-tirten  Tumoren  können    je    nach  ihrer  Grösse  und   Aus- 

.  i^iLuniisrkiiluug  den  Gasser'scheu  Knoten  sammt  allgehenden  Zwciyen, 

Ate    ßi«chnervenwur7.chi,  den  Himaiiliang,  das  Cbiasma,  die  Augen- 

ucTVCu,  den    Facialis   und   Acusticus,  jii  selbst   den   Voiia  und   den 

_klein!iini8cbenkel,    in    den   pulholu^isrhen  Prüce&s   einbeziehen,  und 

Hnittebt  wucliemder  ]*'oit»ät7u  in  diLs  Foniin.  lac.,  ovale  und  rotundum, 

Mo^-ie  in  ilas  innere  Ohr  eindringen.  DasSyiTiptAraenbild  kann  demnncli 

^durcli  seine  Conjpltrationen  der  diaguos tischen  Einsichtnahme  grosse 

Schwierigkeiten  bereiten. 

Nichts  deäto  weniger  sind  aucli  dieser  Klasse  von  Ulrnueubildungen 
gewisse  {irüguante  Merkmale  eigen,  welche  in  manchen  Fällen  zu 
MUtr  richtigen  Deutung  und  Localisiriinp  der  Erscheinunge]i  bei  Leb- 
ittten  verhelfen  können.  Hieher  gehören  die  Affection  des  Trige- 
loiiias,  des  Facialis,  so  wie  die  Krnührungsstürungen  des  Auges  au 
•fcr  ergriffenen  Seile.  Die  Erkrankung  des  Trigeminus  äussert  sich 
aefaugs  durch  TlcizsYmptfime,  in  Form  von  Prosopalgie,  denen  wciter- 
Ui»  Viei  Zerstörung  <ter  Dcitung  eine  auf  die  Gcsicbtsbälfte  be- 
^i'brüQkte  Auaeslhesie,  bisweilen  Auaesthesia  dolorosa  nachfolgen. 
Die  TrigeunnuslälmnLug  erstreckt  sich  meist  auf  die  äusseren  und 
umerok  Aeste,  und  erzeugt  sodann  lteb^t  I'aralvse  der  Kauuiuäkelti 
EnqifliwIuDgsloHigkeit  der  Haut-  und  Seh  leim  liautflächc,  sowie  Ab- 
Kbwlehung  der  Geruchs-  und  Gesclmiacksperceptiou  au  der  enl- 
Sfrtthenden  Xa.sen-  und  Zungenhitlfle.  Als  weitere  Folgeerscheinung 
•Iff  thirchgreifenden  Tripcminusläsion  ist  eine  destructive  Augcn- 
tötundung  zu  beobachten.  In  Ähnlicher  Weise  wie  nach  expcri- 
■Oöitelkr  Durchschueidung  des  Trigemiuus  kommt  e;?  Iiiebei  unter 
Höthuig  und  Entzündung  der  Ittndeliaut  und  Iris,  m  Trübung,  eitriger 
lußltration  und  centraler  UIceration  der  Cornea,  zu  Durchbruch  und 
Atrcpphie  des  Auges.  Nftliores  Über  Ursprung  und  Natur  dieser  Tri- 
KCaiiflosophthiilmie  folgt  bei  der  specielleu  Betrachtung  der  Ei*- 
•'Mlcimgeu  der  llirnnerven,  bezieliuugflveise  des  5.  Paare.s. 

h  ebEia  Falle  ^ou  Bcveridge  (Med.  TioieB  and  (>az.,  Nr.  921,  lä&Sl  war 

**lltilDdi^  Verlast  d^r  Sensibilität  oii  der  linkmi  Ge^iclitbliUlft«  vou  der  Br«ue 

^  OBi  Kiiui,  lail  Einschluss  der  Conjunctira,    Conie«,  linken   Nwenhidile  und 

'"Voli&lfU!  XU  cvBSMUreu,  cbcuso  Vt;rmiiiileruiig  des  lUirvcrindgens  dieser  ticitc. 

^'^'ttig  teguia  diu  S«likraft  de&  Liiüteu  Auk«s  acbftiicber  au  werden  und  kiuj;  zu- 

'*•'  ifarth  UfpotiiuiD  un>i  Durclibnich  verlüren.  Die  Hulie  Seile  magerte  bewiicbi- 

^  *k,  «Dt«r  P*ret6  der&i'lbcu  und  LHlimiing  der  Ußksstitigfn  Kaiimnskt-lD  vor- 

'***"1    der    Kranke.      I>it"     Aulöiisie     ergali    einen    xolJJanffen,    dcrbeo, 

'•"Uchco   Tumor,  ewiscbi-'i]    der   Brücke   und  iler  Tdrs   pcUvsa  d«« 

l^'Mftffb^iuea.     I»er    Trigcininiis   «ar  fester   und  iuirtcr    nls    gewolinlich  und 

*•**«  lieb  BBcb    »einem  l»urchtrUte  aoter  deai  Teiitorium  in  das  bttrachllich 

'*'**Merte,  taii  ribroiem  Gcwi-be  uiitcnoisclitc.  und  durch  fest  adhirirende  Dur* 
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mUer  bedeckte  GtogliOD  Guseeri  iiu.  Die  Mftaso  isToIviru  nicht  Um  itm 
OaHaer'ichea  Knoten,  Boadfrn  auch  de^n  Raiaas  opbtfa&lmicus,  dco  Anfing  da 
N.  maxillsnii  aup-,  tbtfilwoUe  aucii  lies  inferior  —  In  einem  neueren  F^e  voaüor- 
lauii  ^Bost.  med.  Joara.  V«l.  7.  1672)  wo  b«i  Lebzeiten  uebst  uicenliver  Zerstümni 
äd»  rvcliieo  Auge?,  Ptosis,  rcchlfiseiliKC  Gesichtslähmung  mit  Solivotioa,  w^iierhiit 
HOrachwikcbe  und  Paralyse  dej  linken  Beine»  beobachtet  wurden,  «rg»b  die  ijecttos 
links  unter  dem  Tcutotiuni  ein  IVi  Zoll  gro8Ma  Gliom,  die  teosiblc  Wurzel 
rechten  Trtsetsinus  Bcleroein,  das  nasser'scbe  Ganglion  rechts  tpu  pifmeatJiUB 
Zelleu  und  nntyloiden  Körpern  erfüllt ;  Pons,  Kleinbirnschenkel  md  Uedulla  (c- 
ilrüi;kl. 

Auf  (las  chnrakteristische  Verhalten  der  bei  basalen  Ilimtiiraotm 
vorkommenden  GesichtsliilnnungeTi  ^c^ea  beide  Stromarleu  labe 
ich  (in  den  klinisclieii  Beitr.  zur  Symptomat  u.  Diagnose  d.  Tamofen 
der  Hirnbasis  und  des  Pednnculus,  Med.  Jahrb.  XIX-  Bd.  1870)  zuerst 
aufmerksam  gemacht.  Die  elektrische  Iv\ploratiou  ergab  Verlust  der 
faradiäclieu  Kiregbarkeit  der  Gusichtsmuskeln  tind  Facialis* 
öste,  bei  erhöhter  Erregbarkeit  der  Ersteren  (im  Vergleid»! 
zur  Rcsimdcn  Seitej  gegen  den  constanten  Strom,  während  die 
einzelnen  Facialiszweige  eine  herabgesetzte  galvanische  Reizbarkeit 
darboten.  Der  betreffende,  durch  seinen  Intraerauiellen  doch  extw- 
cerebralen  C^aracter  ausgezeichnete  Fall  möge  in  Nachfolgendem  an- 
gereiht sein. 

Eiu  ikuf  ücr  11.  med.  Abthciluiiij  dca  hiesigeu  allg.  Krankt?nhausu  ufp- 
nomni<^n«r  &oj.  Cominisiriciitftr,  war  angeblich  seit  N'uvembcr  IS68  an  zooehoeadn 
IjeliwiudelT  Stir&ko]}fschinerz,  Uoppeltsehen  und  recbtseitlger  Ocsicfatsttiifa  ericndl 
Bei  der  An&ngs  Mai  iSGit  erfvlgtün  Aufuabme  fiind  ich  Tollst&adige  Lfthmoi 
der  eiugefaLlcaeD  recbtenGcsichtiibdlfielmit  Laitophtbalmiis  und  äaUvatimi 
recht»  r,ä.!iniuui;  aller  Angcomuskelii  mit  Au>iiahme  des  Itect.  eap.,  iLberdlt* 
KeratORialacie  und  .^naesthesie  des  Trigeiuiuuj  (nach  aossco  in  ciaer  i«> 
.Muiidwiukcl  geifcu  Juchboi;t>n  und  Hiiit';rki)]}f  Hcbief  auüteigeoden  Linie,  bk^ 
iuuen  an  der  rechtsseitigen  Wangen-  und  MundböhlouGClUeimbaat).  Auch  war  mho 
Terluit  der  faradischen  Erregbarkeit  d«r  GesiebtaiaaBkeln  nod  Fa* 
cialisiste,  bei  »rhühter  Reaction  der  Enteren  (iu  Vsrglakh  zur  gcfnalv 
Seile)  gegen  di'u  constanieji  Strom  au  von&taüren.  Die  supraclavicularea  osa 
seitlichen  IlalsdrüscQ  waren  bis  gcgi^n  die  Parotis  l:in  folittriti,  und  hart,  du 

Bein   war  bei  lAn^^erem   Geben   etwa»   matter,    der  tlUtutedruck   beiderscüf  

gleicher  Kraft.  In  der  anaesthetischeu  Wati^e  traten  zcitvelse  hefHS 
SchmerüFn  attf;  iu  ein^m  solcLon  Anfalle  iand  ich  das  rechte  Ohr  san^^ 
Umgebung  auffallend  gerrthet,  die  TemperfttiinncMung  er^ab  im  reeh*** 
Meattu  ext.  a^.Q.o  C-,  im  linken  Moh  3tfi  C.  Dos  (ie&ammibild  der  Erscheiwii«:^^ 
der  charakterifetische  elektriKhe  Befund  am  KeliUiniteti  Gesichte,  zummtneiigelNl 
mit  der  InllltruTLUu  der  Hiihdrliseu,  Tcranlaüsten  mich  (da  Syphilis,  Ta 
ScrophnloGe  anszuschlieftsen  warrni  zur  Diagnose  eines  Carcinomea  »■ 
[Iirnba*is,  in  der  IJnigebunf;  des  ü.  Gtsaeri.  Ana  dem  Abgang« 
we^ngKStö'ruugeu  roti  Seit«;  d^r  GüedmautKen  wurde  getchlostcn,  dam  der 
nicht  bis  an  die  motorischen  DiirchgiiDgäbahneu  (Bracke  nnd  UirnKbenkel 

Die  Autopsie  des  gegen  Ende  des  Monates  itn  Scipor  verstorbenen  Pat. 
na  der  inneren  Peripberi«  der  rechten  mittleren  Scbftdolgrabe 
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Vorband  ensein  einer  Über  tbalergrosaeu,  am  Durclischoitie  lEcdultareu 
8aft.eiiilperrn[lea  Aftermasse,  die  durch  dea  äinus  cftvem.  bis  an  die  Periorbiu 
wuchert,  zjpftTufÖnnige  Fortsätze  durch  die  erweiterten  Foramina  lotiind.  uoil 
oTai.  ia  Uro  llint  Fallup.  sendet.  Der  Tngeiniuua  bis  auf  i'ioen  klvtiien  Ri^st  im 
Gugl,  Gasten,  ebenso  der  Oculcmotüriua,  Trocbleaiis,  Abduccoä,  X.  petros. 
soperfic.  maj.  waren  im  Aftergcbild?  (das  nicroscopiscb  aas  einem  Bindogewebü- 
lerQst«  mit  spärUcb  ejogestrealen  Zellen  bectADd),  untcrReKaniten.  Die  C«rvical- 
drOifin  und  ein  kleiner  Kuuica  in  der  Leber  butca  aiialoKu  Bcfuodti. 

[  Den  obigen  Erläuterungen  zufolge  geben  die  chronischen  Kopf- 
Symptome,  iler  hantige  Ucbergang  der  Oesichteneuralgic  in  Anaeslhesie, 
Ucreu  üescliränktbleiben  auf  die  eine  Gesichtshälfte,  die  gleichzeitige 
Paralyse  der  nachbarliclien  motorisclien,  oder  mehr  nach  vorne  gn- 
It^encn  sensoriellen  Ilirnnerven,  das  eigenthümllche  clektrisrhc  Ver- 
liultcn  der  Gesirhtsliihmiing,  sowip  scliliesslirli  das  Auftreten  von  Knt- 
zündung  und  Vcreitening  des  Bulbus,  die  diagnostischen  Merkmale 
der  Geschwulstbildnnt;  in  der  mittleren  ScliSdelt;rube,  und 
um  das  G.  Gasseri  ab.  Das  Hinzutreten  von  motorischen  ntid 
ensiblen  llemipicvien  der  Extremitäten  mit  wcchsetständiger  flirn- 
nfirveuparalyse,  vou  arti dilatorischen  ISeschwerden,  Dysphagie,  oder 
l'artieller  Axendrehuiig  des  Kopfes  oder  Stammes  nach  einer  Seite  bin, 
werden  die  Ausbreitung  des  Xeugcbildes  bis  auf  den  Fous,  be/Jehungs- 
vreise  den  Kleiahirnäthänkel  äigimli^iren.  Eine  derartige  Beobachtung 
Ailgt  weiter  unten  bei  den  Hrüc^kentuniareu. 


TUL    Tumoren  der  Pitnitargagend. 

Die  Geschwülste   des  llinian banges  sind   zumeist  von   grösserem 
Umfange,  werden  daher  je  nach  Wachsthuni,  Grosse  und  seitlicher 
ftAusbreitung  die  an   der  Yia$\A  dicht  neben   und  übitr  einander  ge- 
legenen Gebilde  gefährden.    Die  Lamina  peifor,  ant.  mit  dem  liiech- 
feUle,  das  Chiasma,  die  Öehuervenwurzel,  die  Corpora  candicautia,  die 
Lumina  perforata  post.,  die  Orossh  im  schenke!,  selbst  die  Brücke  und 

■angrenzenden  Kleinhirnthcilc  können  abgeplattet  oder  disloetrt  werden. 
Aurli  der  Sinus  cavernosus,  die  Fissura  orbit.  snp.  nüt  den  eintretenden 
JCerven,  die  Ventrikel  werden  nicht  selten  vom  Druck  oder  von  Fort- 

K ätzen  der  Geschwulst  ereilt;  als  ferneres  bedrohliches  Moment 
ritt  Krweithung  der  Umgebung  iles  Tumors  hinzu,  welche  sich  (wie 
im  Falle  von  liiermer)  bis  in  die  GrosshirDgangUct»  und  in  das  Cen- 
trum semiovale  Vieusseii.  erstrecke»  kann.  Der  deleläre  Einfluss  der 
l'ituitargeschwiilstc  kann  sich,  wie  wir  dies  an  uincm  l-'alle  bald  zeigen 
Molleo,  selbst  auf  den  4.  Ventrikel  geltend  machen  und  zur  Erzeugung 

»Tr'on  Diabetes  Anl^^s  geben. 
Unter  den   initialen  Symptomen  der  Geschwülste  dieser  Gegcml 
eind  anzuführen  der  periodische  Kopfschmer;:,  welcher  vorzflglich  in 
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ilcr  Stiru-  und  Scliltlfciigegeiid   auftritt  und  bis  ia  die  Sujtraorliit 
t;et!enil,  bis  in  diMi  einen  oder  anderen  Augapfel  vonlringl.    Scüraof 
des  Scbvennugcns  i^ehuien   gleichfalls  zu   den   frülizeitigen,   schwcr^ci^ 
S}-in[)toueu>  in  Form  von  Amblyopie  und  Amaurose  des  einen,  hSul 
beider  Aufiett  'Atrophie  der  Sebiicn'cnL     Iteizuiige»  in  der  u 
Spiiiirc    sind    selten    und    von    vurübergeheudei:    Xatur,    tuott 
lieizun);s-  und  Pepre&sloiitiersclieinungen  (ConruläJonem,  ContracUii 
Heiui-  oder  Fnrajilegie)   werden  nur  vereinzelt   beobachtet,    und  ••ift^ 
bei   dieser   Gru[)]>ü    gerade   nicht    von    rharaktertstischt-r    lledent« 
Störungen    der  i^innesorgunc   dürften   häufig   als  hyperliioisclie  U 
erscheinnnfien   Jiufzufassen   sein,  so   »las   Ohrensausen,   das  Flimmer 
vor  den  Augen,   die  Grsirht^hnlliicinationcn.    Die  bie   und   da  Mt 
achtete  Geruchsabnahme  dürfte  mit  der  Affectiun  benachbarlicher  Gt 
hihle  zusammenhangen,  da  das  Uieclifeld  (mit  den  zum  Tlicile  denii 
tiäch  verzweigten  Bfbidelu  aus  deu  llicchstreifenwurzelnj  oberhalb  ilc' 
vonleren  jicrfnrirten  I«umdle   gelegen  IhI,   Qberdie-s   der  Ilornstr 
sonio  gewisse  Theile  der  vorderen  C'ommlssiir  aus  Wurzeln  im  Biü 
felde   herrorgehen.    Von   Störungen    der  OeistesrAhiekidl   wären  G<^" 
dächtntassohwfichc  uud  Apathie  anzuführen;   die  Sprache   weist  bä»« 
besonderen    Uceinirächtigungen    auf.     Die    PituitardrUsengeschwQliC^ 
könnten  in  einzelnen  Kiillen  mit  Orbital lumorcn  verwechselt  werden*** 
gleit^lifalls  Aniuurose  uud  Kxu])bthaluiU!>  bedingen.     Dei  intracntoieUea 
Tumoren  gellt  (nach  Michel]  die  Amaurose   dem  Rxopbthabnuä  T»r- 
au,    hei   Orbital tumnren   ist    ilie   Reihenfolge    eine    ent gegen gesdJtti 
Übenlies  i^-t  Ik-M  Letzteren,   da  sie  meist  seitlicli  vuni  Augapfel  sitim. 
der  Kxopbtbalmus  gewühnlicli  mit  Slrabb>mus  vergesellschaÄet. 

Anknüpfend    an  die   obige  Symptomatologie  der  Gesrhwitklv 
Pitnitardrüsü    will   ich    die   Mitlheilung    eines   Falles    fulgtu   ba 
welcher  wogen  ilcr  Heohnchtung  an   einem  intelligenten  Collegeo,  «^ 
wie  insbesondere  wcgcu  der  noch  nicht  beschriebenen  Comp 
cation  mit  hochgradigem  Diabetes  mellitus,  vun  erhühteu 
icretsse  ist 

Der  34jS]ingi.i  Ulieranti  I>r.  W.,  wurde  im  J.  1H61>.  uocli  \-or  Ende  d« 
iu{«8  In  ItkUco,  ireg«o  HborliaaducbmeDilcT  Ccphnlalnie  und  .ViigoiMcliv&ebt : 
Wim  bculauliL    Die  Helmtöraiig  beit&ad  in  iirügre^&tviT  Kiu-agong  des 
(bldta  no  der  rerirberie  an»,   nteral  an  rechten  daaa  am  liukea  Aofft,  k  i 
bloi  die  tm  Bereiche  der  Pupille  b<!6iullicheB  Objcct«   wshigmornnso   uöd 
«clmMltt  trrniro  komiivn,   bin  im  uAcbftlpn  Jubro  aach  di«  Icutea  BeMe  tW 
venDOsCDa  vtriureu  ginscs.  Die  opbtlialawMU|4BClw  Uolrrsurhuns  «on  Prüf,  m*" 
«rgab  bUuii  EatArbitng  der  $ebaer\'eii. 

[m  Mai  laOl  kUgte  Fat.  Qb«r  Zuotbrne  der  äcbwache  tu  den  BebMia,  iot^ 
vortDOcble  er  Mch  ans  dem  tweiu^u  Siock   cicli   in   den   ersirn   zn  bcfrbiB.    ^*~ 
•Irn  daraafitlgeitdfa  AlooUm   Tcrftcl   die  MotiUtftt  rasch,   Paücnt   blieb  «rf 
Zimmer  redncirt.    AU  ucoc,   unrerbofll«  Erwlipituingco  waren  Polj-pbnfi«  fti 
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"Polyurie    «ufgetnrteii,    tpot«    des    IcbliafU'ii    Ainiolitcs    tialiin    die  Abmagorung 

Etetig   ÄU.     Die    Menge   Ach   Wnssklarün    Harnes  Imtnig  S— 10  l'fiindc  im   Tage, 

<       du    apeciiiKlte   Gewicht   scbwejjkto   zwiächea    KJ!)^-imo.     Oit  Trointner'itclip 

and  Böttcher'sclie    I'robe  (mit   Halpetei-satircm  WUmutli)  lieferten   nm^iieiihaftD 

Niwierschlige.     Bas  Sensoriiim    hliflb   migetrftbt.     Im    October    I8fil    vrar    P«t 

nicht  molir  im  Stand*?,   das  Itett  zu  verlasspo-,  die  nntwen   Extrcmil&tcn   warea 

IiV^isdi,    diß    obtrou   juiJdcli   frei    ^btii^Wu.     Qo^fL'n  Kadi-   dt-s  Jaliros   KtscIltOQ 

sich    «n    d^n    RCBcbildertpn    Kpidieiauu^ea    sehr    Lcllitce    Cilianicur&lgiueu. 

Opüic,  Bubcuiau«  MoriiliiumiiijRcUoneii  bracliten  wenig  I.indcnjiig;  lunlir  calmjreud 

«irktua  Einatliniungcji  tüu  Chloroform,  wovon  dt^r  amaiiroIiBcho  l'al.  an  besonders 

KJimeriJiftftcn  Tag*ii   2—8  llnx^n    Tcrlirauclite.    Das  tmnryp    Bild   des   Lt-ideos 

>u  iu    d«n  «.Tstea  Mouateu   des  Jalires    1862   ein   sehr  düsteres   ei'wordeii,  io 

^_    rr>lee  hochgradiger  ComuTiitiuu.    Drei  Taf;«   vor  Aem  Ahlcbcii  dcE  Piitienien  (An- 

^M   fusitK  Mai)  waren    achsl  tteschleiinigung  Aes  PiiUos,   Vcrilnderungen   des  ilaracs 

^M  m  Bezug  auf  Ijuantitüt  und  Farbe  aiifgeircti^n;  Zucker  war  in  diesen  Ictzteu 

^B  TagCD  gelbst  spurwoise  aicbt  mehr  zu  l'indcu. 

|p  Bei  der  vom  Asaat.  Dr.  Sclieulhaucr  vorgcuoinincntit  Autüiisi«  fand  sich 

•ine  ober  wallnoasgrosflc  derbe    Oosch-wulst  (Sarkom)   an   der  Ilypo- 

I      |>b7Sis,  der  Tilrkeasaltcl  war  usnrirt,   dits  KjthlEi'piiim  hi»  auf  einen  kleinen  Itest 

I      leachvindcu,  der  noch  mit  dorn  I'toc  cliuoid.  iiust.  zu^ammoiihiuit ,  ein  KorUatü 

<i*y^  Xeugcbililcs  war  in  die  OrbhaMsBur  eiugcdruugcu.    lu  den  Mcrvis  npiiois  war 

»eit|ediehenc   Verfettung   zu   r-onstatiren;    liei   mncroscopi scher  Bctrachlnng    des 

*■    2Ümreiitrikels  nicbla  Aiiüälligoi  zn  bemeiken,  eine  genauere  hihlologische  Unter« 

«■^diiug  komite  nidit   fURÜch   angestellt  werden.    >Iieren  und  Leber  waren  in 

"^trichilicher  Weise  hj-|icrämisc]i. 

Versuchen  mir  eine  Analyse  der  charakteristischen  Er- 
•"•cheinunpen  dieses  Falles  zii  geben.  Der  Stirnkopfsclimerz,  die  von 
«or  tVri|)lu'ri(;  zum  Ceutrum  furtäclu-eiLenile  Amblyopie  und  Amaurose 
"^s  einen,  bald  nachher  auch  Jes  anderen  Auges;  tlie  durch  Invasion 
^*'     orbitalen  Fissur  von  Gcschwnlstmasscjii  beitingte  rilinrneiirfllgie; 


•lie 


£$ich  allmülif;  unt wickelnden  Lälinmiigser.scheinungeu  an  den  iiincren 


^li^Umaassen  (vielleicht  zum  grossen  fheil  auf  diabetischer  JUisbel- 
**^«Wäche  beruhendi:  alle  diese  Symptome  stimmen  vollkommen  mit 
^^*    von  auderen  lieobachtein  gelieferten  Krunklieitsbilde  übereiu. 

Als  neue  interessante  Complication  ist   die  hochgradige  Meli- 

*^  *"  i  c    zu    wilrdirtcii.     In    Frnmngclung    ernnr    aufklüiendeii    micro- 

■"■^-^pißcheo  UnlcrsucliunK  des  -4.  Ventrikels,  wollen  wir  in  Fnlgenilem 

j*®  Zustandekümnien   einer  geweblicheii  Erkrankung   desselben  ange- 

'  ^t^t  haben.    Nach   den   im  Absclinilte  für  Neubildungen   des  ver- 

I/'^Bertcn  Markes  näher  anznfithrenden  Versuchen  von  Cl.  Hernni-d, 

^^e-n    Verletzungen    des    Bodens    der   4.   Hirnkaramcr    Zuckemiis-* 

''«idung  durch  den  Harn  iwegcn   Läsion   des  CcRtrums  der  Leber- 

^^«U-ssiierveuj  zur  Folge.    Auch  können  Geschwülste  jener  liegion  zur 

^'Uorie  den  Anstoss  gehen. 

Zieht  man  ferner  in  Krwäguiig,  dass  die  l'ituitardiü-se  zu  ihrem 
M'^^ilteibar  vorderen  Narhhnr  den  grauen  Höcker  hat,  dessen  Trichter 
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in  seioer  Ilölilung  nur  ettie  Fortactzong  des  Grau  der  dritten  iitid 
COBtiguo  ftiich  der  4.  Himkamnier  bis  in  die  Substanz  des  Terlänctfleii 
Markes  bildet,  so  ist  es  immerhin  dcnkbur,  dass  Gesch^Hlste  der  Pituiiw- 
gegeud  duicli  den  sich  fortsetzen  den  Druck  Lillnntmg  der  mcduliir« 
Ccntrcn  dci-  LcbcrgefäsMierven  und  conscaitive  Hyiterämie  der  Leier 
erzeugen,  vrelche  zur  Entstehung  von  Diabelcs  filhren.  Za  Guasten 
dieser  Annaliine  i-priclit  auch  eine  Beohnrhtiinp  von  Pavy,  der  n«eli 
Compressiun  oder  >crlGtzung  des  Vertehral^ettedites,  welehes  die  G** 
fÄsse  der  fraglidien  Kegion  versorgt,  Zuck erharu rühr  eiutreieii  sah. 

IX.    Tumoren  der  Crosshimscheiikel 

Das  Verstfindniss  der  durch  Gesehwulstbihlutig  im  Peduncuhi?  le- 
dingten  Ei-sclieinungen  kann  mir  aus  der  Bcttachlung  der  anatomischni 
Beziehungen.,  und  pliysiolugisclien  Itcdeutuug  der  Iliinscheukelbalm  p^ 
schiipft   werden.     Die  überwiegende   Mächfigkeit   der  Gi-ossluroliarf- 
s|>hfircii  hängt  heim  Menschen  mit  der  Mnssc  des  da-selbst  sich  i«*- 
breitenden  Hirnsclioiikelfusses  zusammen;  Exstirpation  einer  Hemf^U» 
hat  nach  Gndden  Atrophie   des  gleichseitigen  Peduncnlus  zur  Foljt 
Ein  Theil  der  aus  dem  Hirnsthenkel  stammenden  Bündel  verläuft  Bidi 
liroadhent  direct  zur  Hirnrinde,  die  grössere  Mehrzahl  von  Faso» 
des  Iliruschcnkelfusses  findet,  wie  crwiihnt  wurde,  im  StreifcnhOgcl  and 
Linsenkerne  ihre  centrale  Eudigung;  die  im  Litisenkcrne  verlaufenden 
motorischen  Fasern,  welche  in  die  Vordeilnppcn  ausstrahlen,  stamme*' 
aus  dem  inneren  AnÜieile  des  llimschenkelfusfies.,  und  setzen  sifl^ 
durch  die  lirficke  iu  den  Vordei-seilenstiung   fort;  die  im   äussere'** 
Theile  des  HiniHchenkelfunses  enthnitonen  sensiblen  Faaeni,  welch* 
nach  dem  Ocripitalhinie  ziehen,  verlntifen  weiter  unten  in  den  Hinte*"" 
Strang.    Aus  der  Hinisclicnkelfussscblinge  gelangen  fcnier  gekreurt  ^ 
Knscrn  in  die  motorischen  Nervenkerne  des  verlfingerten  Markes. 

Experimentelle  Durchschneiduug  des  eiaeulliiiischeukelserzeui 
Manegebewegungen,  die  Convexität  des  Bogens,  den  das  Thier  hw^i 
Gehen  heschreibl,  liegt  n;Kli  der  Srhnittseite.    Der  Rei  t  bahn  gang  wJT"* 
»ach  Schiff  daraus  erklfiiiich,  dass  die  Lähmung  der  bei  Seitwärts 
Wendung  harmonisch  wirkenden  Faseni   die  Thiere  zwingt,  ihren  B< 
wcgungcn  eine  Richtung  nach  der  anderen  Seite  zu  geben,  und  durtrJ 
Suminirung  der  den  >'order-  und  Hintcrkörper  nngicichmiisäig  trefT<wil 
Stösse  eine  Kreisbewegung  zu  bescbrciben.    Trennung  des  Peduiicttl»*' 
unmiltetbar  vor  der  lirUckc  liat  Fallen  des  Thieres  nach  der 
Seite,  bei  erhaltener  Beweglichkeit  des  entsprechenden  Gliedes 
Folge.    Von  der  Lasion  im  liinteren  Diittthcile  der  Ilirnschenkel 
bereits   bei   den  Sehhtlgelaflecl  Ionen    die  Hede.    Die  jüngeren  Dnrc 
schneid ungsversuehe   des  IJirnselienkels  von  Afanasieff  {Wien,  uu- 
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gleichseitige  OculomotoritLs- 
lahmung,  unTollkommene  Paralyse  des  Gesichtes  und  der  GlicdmaAssen 
der  anderen  Seite,  daselbst  auch  Ilcrabsesemsein  der  SensibÜiiät 
Die  neueren  experimentellen  Forschungen  haben  feiner  den  Ein- 

Illass  der  Illruäcbenkel  auf  die  Beweguugeii  der  Blase  äowiü   auf  die 
Oefassnerveo  erwiesen.    Wie  Budge  zuerst  (in  Heule  und  Pfcufer"« 
Zschr.  21   Bd.  S.  14}  angab,  und  durch  neuere  Versuche  erhärtete 
(s.  Pflügers  Ardi.  U.  Bd.  1870  S.  511—17),  hat  Reizung  der.Pedunculi 
SlascDcontractioneu  zur  Folge.     Da   diese  Bewegungen  selbst  nach 
Kntfernung  der  Hinterstränge,  nicht  aber  nach  Durchschneidung  der 
vorderen    StriLoge    unterhalb    der    Iteizungsstelle    ausgelöst    werden 
köimeii,    so  verlaufen  demnach  die   motorischen  Kervenbahöen   der 
Blaseninuskeln  von   dem   I'eduuculus  durch  die  Cor|)ora  re^tiformia, 
^  Med.  üblongata  und  vordcreu  Stränge  bis  zum  Knde  der  spinalen  Axe. 
^B -&ucli   nach   den  jiingKteu   Versuchen   von   Afann<;icff  (1-  c-)  '^t  die 
■  Dorchtrennung  der  Pcduncuü   von   Eintlnss    auf  die  Blasenfunction, 
^  ^liirch  Erhöhung  der  Widerstände  des  Harnabflusses   und  Verlust  des 
irinkürlicheu  Beeinflusscns  der  Harnentleerung. 

Auch  hat  Budge  gefunden  (s.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  35, 
IBXA),  dass  die  centrale  Erregung  der  Gefässnerven  gleichfalls  vom 
iinculus  ausgehe,  und  durch  die  Vorderstränge  fortgepflanzt,  durch 
die  vorderen  Wurzeln  zu  den  Rami  communicantes  und  zum  Sym- 
[»athicus  gelange.  Reizung  der  Uirusclienkel  ruft  Verengerung  aller 
K  «>rjeratcrien  hervor.  Bei  der  neuestens  vorgenommeueu  Durch- 
sclineJdung  der  Pedunculj  fand  Afanasieff  anfangs  aUIteizcr^cheinung 
Verengerung  der  Arterien ,  später  als  Ei-schlaftungsphJinonieu  Erweiterung 
derselben.  Die  Verengerung  wäiirt  bei  Thieren  durch  lo— 15  Tage, 
"''tJ  ist  mit  gleichzeitigem  Sinken  der  Temperatur  (von  1'/,  —  2'C. 
■^  Rectum)  verbunden. 

"  _  Die  an  Thieren  experimentell  gewonnenen  Erscheinungen  weisen 
""^t  Jen  durch  Tumoren  des  Pedunculus  bedingten  Krankheitssymptomen 
de«  Jienschen  eine  grosse  üebereinstimmung  auf,  wie  dies  zunächst 
?°  einer  eigenen  (in  den  Med.   Jahrb.  XIX  Bd.  1870  verüffenllichten) 

'^*^bar.htnng  dargethan  wenbn  miige. 
.        iCüe  auf  die  U.  mt^rl.  Ablijüil.  aufseaoiunteiiß  d%  Lanilfrftu,  dif  an^cbUch  seit 


*^ 


'^na  nivi  Koptschnerz,  ^cltwindcl,  AbnahniP  des  Schvermütfcns  uml  LxbmbcU 


'«cbten  tilirdmitaescn  bcliaftci  war,  bot  bei  sAbc-rcr  T'ulorsiidtaug  linkerseits 
!|^**Rmligc  I'toeia,  AMenkini^  des  Auges   auch  Aussen-,   rpchie  rseits  LähimiDff 


•kr 


»•t 


tNpiratonicben    (lesichUiua^kel"     (bei     nornialer    farado-galvaaischtr 
^ebarkeit),  Ilcuiipleffic   der   Hs.treiiiitJitcri,  mit   bctiüclitlicber   Uerab- 


*unK   des    Couiflci-    und    SchmerzBofühlcs    an    dor    Gcptcbts-    und 


perbälftr,  ttii  dfr  oberen  Extremität  niOtsi-n  die  Rollen  des  Schliltenapparatcs 
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KotpflnduDg  wie  lint:!  ta  crzcngen).    Die  Sprarbe  ist  lill«ni],  Jie  Evolotioiicii 
Zunge  and  mcrklitli  bei-ijiuüclitigci.    Leutereh  weicbt  beim  Uerrorecreckea 
rechts  ab.    Die  opbthaltnoscopische  Unlersachaag  coostatirtu   rechta 
flhffrUofcne  Ncitroretinilis,  links  eine   noch  ocnt  Torbandene. 

Die  Krauke  klagt  Über  listigen  ScbwUidel,  der  mU  bei  eioigem  Gcbea 
AnstrcQgen  rasch  slejgerl;  nach  beim  AufrecbtsitzeD  im  Bette  so  äUrk  aaftriti,  i 
er  die  Patientin  wieder  i^um  Aabnchen  der  horixontalen  I<age  nAdiigeu  Dal  IJega 
auf  der  linken  Seite  hann  die  Kranke  wegen  des  hefligpa  Schwindels  kaum  weap 
Minuten  laug  auäbaUeu.  In  den  nicbitfulgeudeii  Wuclioa  seigie  die  im  4.  Scbnamo- 
scbafltmonate  befindliche  Frau  Besserong  der  Sprache,  doch  blieben  die  Qbrign 
LfthnUBgaertchi^nangen  sich  gleich;  zveima]  traten  dnrch  einige  Minuten  daaera^ 
ätreckkrAmpfe  der  oberca  und  unteri'n  Gliedmaassea  luf  (ohne  Verlust  dei  B*- 
wussuciuii),  auch  stellte  sich  bükafig,  besonders  Nachts,  Uarndraog  ein.  tt 
velchem  die  Frau  bei  tiuheren  SchwangerscharieJi  niemala  golttten  haben  lüI. 

Nach  Abgang  eines  lebiusen,  macerirten,  etwa  ti  Monate  alten  Foetaa  adgUB 
ajcli  Ficberbeweguiigen  luid  Kiweissbarnen  nebst  Kr«cbe-innngen  von  recbtasriöpr 
pDenmoDie.  Das  l'ebertrreifea  der  Ucu1c>mutona»IILlunutit{  auf  das  andere  Aof* 
vHi-haif  in  den  IftKten  LohniNtofi^-ii  der  Kranken  zur  Oiagnusu  efnei  Tiaaii 
im  Uirnschf^nkel,  mit  Verbreitung  tod  einer  Seile  nach  der  anderen  trta, 

äection.  Zwiachen  beiden  Hirnscbenki'ln  Tand  sich  unterhalb  der 
SpaltungGStfÜH  der  Art  basilarts  und  der  Hypophy&is  eine  tUtt 
erbsengrossc  Geschwulst,  die  vou  einer  Zooe  scrüscr  Envcichiiug  im  recbm 
Himscbpnkel  ningcbpn  war.  l>ie  von  Meynert  vorgenommene  nühere  Cutr 
cncbong  ergab  im  inneren  Tboile  dca  linken  Hirnschenkels  eine  erbtci- 
gr«sse  Cystv,  welche  uacb  die  durchziehenden  linken  Oculomotonnswmdi 
destmirtc.  Die  Iiiaerstc  Partie  des  rechten  HiroEcheubelfasge«  mit  dea  >*■ 
jprenzenden  Theilc  der  Haube  erweicht  und  gcftUäreich;  vom  vorderen  Ttiole  dv 
Lamina  perfor.  poA.  gebt  den  rechten  Uculomotorius  einscblieueod,  ein  aber  hobs» 
ii:rosser,  diu-  Corp.  mauiilloria,  und  di-n  Hinlertheil  ilea  Tuiier  einer.  snbsttabtDiir 
Tttmor  ans,  naeb  Tome  aus  weissem,  derbem  Gewebe,  (spindcUSrmi^  ZeÜefl  v' 
vicltacb  diircJi kreuzte  Binde ^ewebsbalkeni,  nach  hinlen  ans  einem  TaacnlaririW 
weichen  (iefiiae,  (kleine  keruartige  /eilen  vom  Ueprftge  der  EpcudymfonDtfilh 
oder  auch  grOsM'ro,  epithelnnige,  mit  ProtiferuttunaTorgangeD  im  Inneren)  betuW 
Das  Gebilde  durfte  dem  so;;.  Gliosürkoni  von  Virchow  anzoreihca  sein. 

AtLs  der  Keil leti folgt!  der  Krsclieiniuigen  ergibt  sicli,  ilas!^  diei" 
linken  Himsclienkd  eingebettete  Cyste  die  linksseitige  OculomoWriu»' 
läbnmng,  die  [Icniiplcgla  dcxtra,  sow^ie  auch  die   particllo  Gcädi^ 
und  Zungen lälnu Uli g  verscimldete.     Der  den   teriiiinalen  VtrUaf  J**] 
Sjynptonic    complicircnde   rechtsseitige  Tumor    hatte    atif    df 
Seite  die  kurz  vor  dem  Tode  ttiifKttrctcTic  Oculomotofiuslfihmnng, 
Druck  auf  diis  Chiasma  die  Amblyopie  herbeigeführt 

Auf  die  specielle  Betrachtunif  der  Symptome  der  Uirnsclient  ^^ 
tiimoren  übergehend,  sei  erwähnt,  dass  die  meisten  Kranken  6^^? 
Kopfschmerz  uml  Scliwindcl  klajien,  an  letzterer  Erscheinung  düf^^ 
die  Diplopie  Selmid  tragen.  Stürimjien  der  Motilität  sintI  in  »0^^ 
Fällen  narlizHweisen;  tm  Itcpiniie  der  Affecllon  als  motorische  R^^^T 
crschoinongcn,  im  weiteren   Verlaufe,  je  nach  Ergriflen-scin  der  ^^^ 
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wegnngsliahnfm,  als  halbseitige  Parese  oder  foiinlkhe  Paralyse  iler 
Glicdmaossen  der  eiitgegengesctztcu  Körperh&lfte.  Da  die  Läsion  diö 
Tom  Pons  an  in  gekreuzter  Richtung  und  mir  zum  Theilu  durch  diu 
centrale  Bahn  des  Himschonkelfusses  nach  anfwärt-s  ziehenden  Wnrzel- 
£isem  des  Facialis  trifft,  so  entsteht  partielle  Gesichtslähmung  an  der 
dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite.  Dem  intracerebralen  Charakter 
[der  Gesichtslähmung  entsprechend,  ergibt  die  elektrische  Exploration 
normale,  oder  nur  geringfügige  Aenderung  der  Keaction  gegen  den 
inducirten  und  golvani-sclten  ätrom.  Die  Lähmung  des  Oculo- 
motorius  ist  nach  den  ühercinstlmmcndeD  Angaben  der  meisten  Autoren 
an  der  Seite  der  Geschwiilstbildung  vorbanden.  Bei  kleinen  Nen- 
bililuiigen  im  Pedunculu»  kann  die  Liilitnung  li^s  '6.  Hiruuerveii  fehlen, 
«ie  im  Falle  von  Audral,  wo  eine  erbsengrosse  Cyste  in  der  >[itte  der 
nirnschenkol'fub-;tanz  sass,  daher  vom  Ursprünge  des  Oculomotorius 
mid  dem  Himsticlrando  ziemlich  fem  gelegen  war;  nach  Hcrrmann 
eber  soll  nur  dann  der  3.  Himncrv  ergriffen  werden,  wenn  die 
inneren  und  unteren  Lagen  der  Nen'ensubstanz,  nahe  beim  Abtritte 

Ides  Nerven^  erkraukt  sind.  Bei  Mangel  von  Lähmungserscheiuungen 
im  Bereiche  der  Augeumuskehierveii  iat  die  Unterscheidung  von  einen» 
Tnsior  des  Strdfeiihtigels  nicht  zu  treffen.  lietindet  sieh  die  I.ühmung 
des  3.  Himncrvcn  auf  gleicher  Seite  mit  der  Hemijdegie,  sn  ist  nach 
Brown-Si^qaard  ein  mehrfacher  Krankheitsheerd  anzunehmen. 

Breitet  sich   die  Geschwulst  im   weiteren   Wachsthumc  nach  der 
anderen  Seite  hin,  so  gesellt  sich  zur  vorhandenen  Lilhmung  des  einen 
Oculomotorius  auch  die  des  Nerven  der  anderen  Seite,  wie  solche  be- 
sonders charakteristische  Fälle  von  Itiihic,  Weberuud  Spanton(^ledic. 
Times  and  Gazette,  Mai  180.^)  und  von  mir  mitgetheilt  wurden.    Die 
bei  experimentellen  Verletzungen  eines  Grosshirnschenkel.s  beohiichtcten 
Alan^gebewegungen  .sind   am  Menschen  höchst  selten   zu   constatiren. 
Als  Andeutungen  hiezu   dürfte  die   bei  einem  Krauken   vun  Stiebel 
rlauernd  vorhandene  Ilichtuug  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
^ite,  sowie  die  von  Paget  bei  seinem  Pat  beobachtete  Disposition, 
nach   vorne  anf  den  Kopf  zu  fallen,  m   betrachten  sein.    In  einem 
neueren,  von  J.  Iloffraann  (Diss.  Breslau  I8ti0)  veröffentlichten  Falte, 
bewirkte  ein  kirschkem grosser  Tuberkel  im  Pedunculus  nebst  ent- 

Ieprechender  Hemiplegie  Oculomotoriuslähmung  und  Atrophie  (Ie& 
•"ipticus,  Zwangsbewegungeu  mich  der  gelähmten  Kürperseite. 
I  Störungen  der  Sensibilität  werden  gleichfalls  häufig  bei  Tumoren 
^cr  GrossliJrnschenkel  beobachtet-,  als  sensible  Kcizersrheinungen 
t^retcn  Formicntion  und  neuralgische  Schmerzen  an  den  Gliedmaiisson 
auf,  als  Depre.'Jsionscrchcinung  Anästhesie.  Die  GcfUhlslähmung 
pflegt  mit  der  motorischen  Paralyse  gleichzeitig  die  KxtremitAtcn  zu. 


&*««mlkal,  KUilkdiit  XinrnkTUiUnHw.    3.  A«B. 
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befallen  {vne  bei  den  Kranken  von  Weber,  SpaotonH  zumeist  ertoh 
«ich  das  beschädigte  EmpfiD du» gs vermögen  leichter,  wie  dies  VTebff 
(Med.-chir.  TraiisacL  XLVI.  Bd.  pag.  121,  1863)  mittelst  des  Si8'r^ 
kiug'scbeu  AcsUiesiometers  iiacbgewieseu  liat  Die  ScDsibilitätastuniag 
tritt  an  der  dem  Tumor  entgcfiengesetzteü  KÜrperhälfte  auf.  Sie  fi- 
streckt sich  in  der  Regd  auf  die  contralaterale  Gesichts-  and  Ktirper 
billfte,  und  ist  in  an  atomisch  er  Läsion  der  aus  der  Hinterstrang- 
faserung,  im  äussoren  Tbcite  des  Hinisehcnkclfusscs  nach  aafviits  in 
das  Marklager  hinter  dem  Linsenkeme  verlanfendcn  Bündel  heffrtwl«. 

Die  vasomotorischen  Störungen  betreffend  hat  Weber  in  mm 
Falle  (Extravasat  in  der  unteren  und  inneren  Hälfte  des  linken  Hinr 
ßcheiikeU),  an  der  gelähmten  rechten  Kuri>erseite  ErbÖbuDg  4o 
Temperatur  beobachtet  Im  einem  jüngst  von  yieischmann  (W.  aei 
Wschr.  Xr.  ß— 9,  ]8711  niitgetbcilton  Falle  von  Erwpirluing  des  hil» 
Grosshirnstieics  durclt  einen  Tiilterkelknoten  iro  iinkfn  SchhÜgel  ba 
einem  2jiibr.  Knaben,  waren  nebst  linksseitiger  Oculomotoriiislfihntos 
und  rechtsseitiger  Hemiplegie  des  Gesichtes  und  der  Kxtrcmitfit«),  »■ 
gewöhnliche  tägliche  Schwankungen  der  Temperatur  uim  1— 2-l*Cä 
12  Stunden)  zu  constatiren. 

Im  Punkte  der  Differentialdiagnose  wollen  wir  nur  ii«i 
hervorheben,  dasa  gewisse  Symptomen  verwandte  Zustände  leicht  ani 
Geschwülsten  der  Hinischeukel  verwechselt  werden  können.  HiehB' 
gehören  umscbriebeue  meningitisclie  Basalprozesse,  worüber 
Näheres  auf  S.  23  nachzusehen  ist.  In  solchen  Fällen  werden  i» 
Bprnngwcisc  Befallen  werden  des  einen  und  anderen  Oculomotoftn) 
und  Facialis;  das  Hinzutreten  von  Paralysen  des  Trorhlearis  oder.W 
duccns,  sowie  die  Herabsetzung  oder  der  Ausfall  der  cl.  m.  Conti«* 
titität  zur  richtigen  Diagnose  behilflich  sein.  Auch  gewisse  FMBffl 
der  Tabes,  wo  Ptosis  oder  Augenmuskellähmungen  mit  Kopfochmoi 
und  anfänglicher  Schwäche  der  einen  unteren  oder  auch  oberes  Ei- 
tremität  combinift  auftreten,  kiinneu,  wie  mir  solche  Fälle  bda«' 
sind,  durch  einige  Zeit  für  Hirntumor  gehalten  werden.  In  derartig^ 
zweifelhaften  Fällen  werden  das  Auftreten  von  Rürken.si;hmprx*  »* 
Ischialgien,  Ilraclüalgien,  Intcrcostalneuralgien,  die  abnorme  Erli^taif 
der  galvanischen  Ner\'enerrcgbarkelt,  die  patliologischen  AbändefUP* 
der  Zuckungsformcl,  tibcrdies  die  leichte  F.rmüdlichkeit  insbesonto' 
beim  Stehen,  der  Genitalrciz,  das  Verhalten  der  Sphinktei-en,  dicridö? 
Diagnose,  bei  eingehenderer  Beobachtung  stellen  lassen. 

Als  charakteristische  Merkmale  der  Geschwülste  ^^^ 
Grosshirnscheukcl  sind  ausser  Kopfschment  und  Schwindel»«'"' 
(Uhren:  wechseUtäudige  Hemiplegie  nebst  Störungen  der  Sea.-'ibi^^'' 
Lähmung    des  Oculomotorius    auf    gleicher  Seite  mit    dem  Toio'*^' 


Tumoren  der  V&rolsbrfiek«. 

hSufige  Tendenz  ftuch  auf  den  Nerven  iler  andrren  Seite  übcrziigreifpTi; 
vcniper  vollstfindip^e  Lähmung  der  entgt^gengesetÄtcn  Gesicht^hfllfte, 
Iiitufige  Xeuroretinitis,  Stfirungen  tlcr  lilaseivfimctioii,  Touiperaturano- 
malien,  Mangel  von  Beeinträchtigung  der  Intelligenz. 

»X.     Tamoreu  der  Varolsbrilck«. 
Die  TOD  der  Entwicklung  des  Ilirtischenkelfitsses  abhängige  Drückeu- 
massc  ist  unter  allen  Thieren,  beim  SIeuscheii  von  der  betnichtlichsteii 
Höhe  und  Miir.btigkeit.    Unter  dmi  Fascr/.ügeii   der  lirilcke  sind   die 
^votn   Kückenmarke    nach   nufSvflrts    ziehenden   Lüngsfasern  in    ihrer 
B^Torderen  Bulm  (als  Fortsetzung  der  Pyramiden)  für  die  Bewegung  he- 
B  «timml;   nebst   diesen   miitürischiin  Faserzügun,  nach  uuKscn  von 
denselben,  pnthäll  die  Rrürke  in  ihrer   lunicrcn  Abtheilung  (wie  zu- 
erst CJarke  dargethan  hat),  auch   sensitive  Dündel  aus  dem  in 
KUei)  Ilinterstrang  gekreuzten  »usseren  Antheüe  des  Uirnsclienkelfusses. 
Auf  senkrechten  Längsschnitten   erscheinen    nach  Mcynert  die 
Längsfaserzilge  nh  vordere   und   hititere  Hälfte  einer  äclinle,   welche 
den   formgebeuden  Kern  der  Brückenwolbung,  die   tiefen  Querfaseru, 
umgibt  Durcli  die  Brürku  uetimcn  fei-ner  din  zum  Hirne  ziehenden 
Xerven  ihren  Verlauf,  nachdem"  ihre  Fasern  in  den  Brücken- 
^.  ebnen  sich  zum  grösstcn  Tlieilc  gekreuzt   haben.     Durch  den 
1  PoDS  treten  nach  Schiff  auch  viele  vasomotorische  Nerven  in  die 
Hini3chenkel  und  die  Sebhügel  ein;  ihre  Lähmung  und  deren  secuii- 
däre  Folgen  sind   es,  welche  trotz  Abgang  aller  Beschwerden  nach 
der  Verlet/uug,  den  endlichen  Tod  der  Tliiere  herbeiführen. 

Querschnitte  durcJi  di^  LÜngsfasern  der  Brücke  (im  vordersten 
Theilc,  vor  dem  Ursprünge  des  Trigeminus)  ergeben  nach  Schiff 
(1.  c.  S.  3&f))  Deviation  der  Vorderfüsso,  wie  bei  der  Seclion  eines 
Uim^cbenkels,  mit  intensiver  Uorizontalbeugung  des  Körpers  nacli 
der  entgegengesetzten  Seite,  nebst  sehr  mangelhafter  Bewegung  des 
Hintcrfusscs  (coiifralateral).  Als  Folge  dieser  Lähmung  tritt  nicht 
mehr  Manegebewegung,  sondern  Drehung  in  einem  sehr  kleinen 
Kreise  auf.  Die  molorischeii  und  sensiblen  StÖningcn  fallen  bei 
Thieren,  wegeu  der  ud vollkommenen  Xerveukreuzung  im  Riickenmarke, 
anders  aus  als  bei  ronGatfectioncn  des  Menschen.  Nach  Brown-&4- 
quard  (Lancet  l.  IS71)  hat  Durctitientuing  oder  QuoLschung  der 
BrOcke,  ebenso   dur  Cruni  ccrubri  oder  curubelli  Kchymosen  in  den 

P  Langen  nnd  Bronchien,  selbst  grossere  Apoplexien  zur  Folge,  wie  icb  mich 
Wevon  bei  Br.  Sequard  Überzeugte,  einzelne  Stollen  werden  durrb  fie- 
ftsskrampf  blutleer;  die  vnsomoterisclien  Lungeiinerven  verlaufen  dem- 
Kich  nicht  im  Vagus,  sondern  durch  das  Ilalsmark  und  das  L  Brust- 
ffUBlion  des  Svinpathicus. 
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Vou  den  Krniiklieitscrscheinuiigeti  der  PoDsgeschwQlstc 
wolieu  wir  ziivtjrderst  Ote  am  raeisteo  charakteristischen  St5ning«ii  der 
Motilität  ins  Auge  fassen.  Von  motorisclien  Reizerscheinimgen  w»ileii 
allKemnine  Convulsioneii  selten  beobaditet,  und  iIürfteD  auf  Rdziiii| 
der  den  unteren  Ponsrüiid  mit  dem  oberen  HÖrknÖtchenrand  vff. 
bindenden  Flüche,  dem  Krampfccntriim  Nothnagel's  berahen-,  ein  !»• 
gleich  beständigeres  «nd  wichtigeres  Symptom  geben  die  Lähmufi^ei 
ab.  Sie  treten  sowohl  im  Bereiche  der  cerebralen,  als  auch  spinäla 
>"er\-en  auf,  und  zeigen  zumeist  das  charakteristische  Verhalten, d« 
die  Himnerven  auf  gleirlier  Seite  mit  dem  Tumor,  die  Rückcnmarb* 
nerven  an  drr  entgegengesetzten  Kürperhälfte  gelähmt  werden  (He»i- 
pit'gic  alterne  odorParalysie  dimidii'p),  Die  halbseitigen  ICrkranknnsra 
des  Pons  sind  am  häiifigston  mit  Paralyse  des  Facialis,  Acusticus,  Oerite 
niotorius,  Abducens,  Trigeminns,  Hyiioglossns,  und  mit  Lusionen  des 
Opticus  vergesellschaftet.  Die  vollständigeu  oder  unvollstandigai  Bearf- 
Plegien  an  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite  sind  die  h&nfigitcii 
sie  waren  unter  2ö  Fällen  von  Ladame  I2ma!  vorhanden;  Parese  der 
einen  oberen  oder  unteren  Extremität,  paraplegische  Ersdieinirogea 
gehören  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Nur  in  wenigen  FaUta 
waren  die  Extremitäten  von  der  Lähmung  frei  geblieben,  wo  nimllch 
die  Längsfaseni  der  Brücke  vou  der  Neubildung  verschont,  zur  Seite 
geschoben  wurden. 

^Von  weiterennmtorisrhenStöningpnsrhcinrnManf'pebcwegUBgen 
nur  bei  Ucbergroifcn  der  Lilsion  auf  die  mit  den  Ponsquerfasern  n* 
sammenhäng enden  mittleren  Kleinhirnschenkel  vorzukommen.  K« 
partiellen  rotirendcn  Bewegungen  sind  nach  Schiff  durch  tlieä- 
weise  Verletzung  der  hintersten  Querfasern  bedingt,  welche  bei  Thlcw 
Verdrehung  der  Halswirbelsäule  erzeugt,  [mit  der  Kopfseite  nach  «BW 
mit  der  Schnauze  schief  nach  oben  und  seitwärts^  Auch  W« 
Menschen  lassen  sich  hicher  gehörige  Erscheinungen  beobachten.  S" 
war  bei  einem  Kranken  von  Peyrot  (Chol est pattim  am  hinteren  TW 
der  Brücke  und  hinteren  Kleinhimlappen),  der  Kopf  in  einer  nirfat  i> 
verhindernden  Rotationsbewegung  begriflFen.  In  einem  von  mir  !*■ 
obachteten  Falle  (s.  weiter  unten)  w«r  Drehung  des  Halses,  Eoürunj 
des  Kopfes  nach  links  und  vorne  vorhanden. 

1)  Bei  ciuem  vou  mir  bi<huidelt{>o  EronkeD  bestand  seh  einen  J*it*  ^ 
Dchmenili;  LAhtiibdt  Elmintliclier  Glifdniaaescn ,  der  Gang  war  nndelieT  ^ 
schwankend,  flbordi^s  brdpateniJß  Schv&ch«^  Set  psychischen  Thftügkdtcn,  C'T'^ 
fltikadlichkrit  der  Sprtcbc,  Unreinbeit  und  L'nsicbcrheit  der  Lautbildung  ii^ 
Iiftufiges  Aoscblageu  mit  der  Zunge,  Erweiterung  der  l^pillea,  starrer  Ro<i  P" 
dAnkonloserBlicIi  ini  constMin-D.  Autopsie;  das  mittlere  Drittel  des  Tord^r*'*' 
Briiickrnnhspliiiittee,  vitrwalti^nd  nach  aufw&rta,  bis  etwas  Qker '" 
untere  Grenze  der  Uanbc,  von  erau<*m  Anseben,  tbeiU  gallertig,  i^*'" 
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r~l.  Die  AAeraasse  (an.%  grossen  geschvanzten  Krebseellen  and  EündegeTebs- 
sft^^  bestehend),  war  in  den  iiuieren  Abschniit  der  GrossLiniichLiikel,  bis  gegeu 
41^     Tordtre  Partie  i}ch  Sviihügvls  liiueiiij^wucliert. 

Auch  bei  Druck  auf  das  verlängerte  Mark,  sowie  bei  secundArer 
Ent:artuag  des  bei  Tumoren  nicht  hioreichctid  uutersucbteu  RückeiK 
nia.rkes  {vle  in  einvm  Falle  vuii  Luys)  kauD  Taraplegie  eintrctcD.  In 
einem  von  mir  weiter  unten  zu  erwähnenden  Falle  war  es  zu  Schwäche 
A&x"  rechten,  daiui  der  linken  Kürpcrli^lft-c  gckonmicii;  der  BrUcken* 
tttinor  halte  deu  4.  Veutrikel  uud  die  Oliven  comprimirt, 

Lähmungen  des  Facialis  werden  bei  Brücken [^eschwOlaton 
häiiÄp  beobachtet.  Cntcr  26  Fällen  von  Ladame  fandeti  sich  U  Ge- 
*>iciitsparalysen,  die  bei  sjlmmtlichcn  Kranken  auf  gleicher  Seite  mit 
lern  Tumor  bestanden,  während  die  Glicdmaasscnlfthmung  {Hemiplegie} 
le  contralaterale  (wechselstaudige)  war.  Nach  Brown-Söquard  ist 
^i  centraleu)  Hitze  der  I'onsafiection,  oberhalb  der  Decus^ation  de^ 
Facialis,  die  tiesichtÄlähmun^;  gleicbseiüg  mit  der  Hemiplegie;  bei 
[ptrrijiherem  Sitze  der  Liisinti,  unterhalb  der  Kreuzung  der  Facialis,  ist 
lie  (icsicbtsparalyse  in  Bezug  auf  die  Hemiplegie  eine  wechselstilndigc. 
üchtiiier  scheint  mir  die  Apiiahme,  das.s  bei  Dnick  auf  die  oberhalb 
lies  Korues  erfolgt«  Kreuzung  der  Facialisfasern  wechselstündige  totale 
EOesichtsIähmung;  bei  Druck  des  Tumors  auf  die  Facialiswurzel  gleich- 
»eitjge  Gesichtsparalyse  (mit  der  von  mir  weiter  unten  anzugebenden 
peripheren  ReactiousforiuJ  zu  Stande  komme.  Bei  Läsion  des  luiteren 
t'aeialiskemes  wird  die  wechselständige  Gesichtslähmung  nur  eine  par- 
,Üellc  »ein. 

lu  einem  Heitrage  zur  Charakteristik  der  hRsalcn  Hirntumoren 

i^'ien.  med.  Halle  1863,  Nr.  6—9)  habe  ich  zuerst  einen  Fall  ver- 

öffenüicht,  bei  welchem  die  durch  eine  Ponsaffection  bedingte 

tiesichtslfllimung     mit    Vcrmindwnng     und     Krlöschcn    der 

tileklro-muskuUren  Contractilität  cinhergegangeu  war.  Auch 

l>uchek  hat  (in  den  mcdic.  Jahrbfichem  I.  Heft  1S65)  einen  Fall  von 

T*«or  im  Tons  besclirieben,  bei  welchem  eine  Verminderung  der  el. 

IL  l'o&Lractilttut  an   der  gelähmten  Ge&ichtä-   und  Körpcrbalfte  sich 

wwttäen  liess.    Der  von  mir  beobachtete  1.  Fall  dürfte  wegen  seiner 

^'ouiiiicationen  einer  näheren  Mittheilung  würdig  äein. 

S)  tter  SBJälir.  Palteut  klagte  b«i  der  Aufualime  über  eine  seit  5  Uoasttfa  bc- 
Hcaend«  Ccpbalilgie  au  d«u  Schl&ftii  und  dem  Hiuteikopf,  zu  der,  sich  «Umäli^'e 
Ina^BQ  ijpr  MoiilitAt  und  des  SehvermiigraH  biu2ugt?sulltc.  Die  (.'nteraiichung 
"pb  bjfiocul^rO  Amaurose  ^Atrophie  der  ScUatrvcnl,  dit  Pupillen  beiderseits  er- 
""•n,  dor  recbte  Kaciu.!!«  gei.'itiuit,  der  linkt  Gaumeubu^ieD  ventchniilert,  bübvr 
|~"'*d  nad  bei  BUdung  tdu  Vocsleu  mebr  iinch  aulwärts  gezogen  als  der  recbte. 
1"  CoqjoucttTa  liDlbi,  die  Nwcah&fale,  der  liartc  und  «reieke  ßaumen,  die  Ton- 
""^i  die  Backvnsclileitniiaat,  Cingivm,  Zungenh&lfte  und  obere  Zalmreihe  sind 
''cbtttMJts  voUlrommcti   au&etbctiscb,  nur   diu  untero  ZabiireUic  und  da:  äluod- 


198 


Die  laragcschwülBtc. 


hobleuboden  besiizeD  aormale  Sensibilität.  Die  An&slheBJo  der  rechleo  W| 
ist  skch  niclnrflrts  durch  eine  von  der  Ohrmuschel  aufsteigende  Vorticale 
utid  «rsireckt  sich  über  das  rechte  CapiUitium,  SUnie,  G«iicbt  Ms  sota  Unt» 
kiefer.  Die  fkradiscbe  Uulersacbuug  eiKibt  T«rlukt  d«r  eU  m.  Cootractilittt 
an  der  gelAhmten  Gesicbtabiilfte.  Die  linlte  obere  uod untere  £xlreiBilit  lind 
parbtiscb.  Geruch  und  Ocschmack  sind  rcchlerseits  aufgehoben,  OebAr  luidäprMk 
erholten.  In  ivn  nücbttGD  6  Monateu  trat  Paralysi:;  des  rechtPD  Abüucrai  nÜ 
LuEcitae  hinzu,  die  liuke  KCrficrhälfle  wurde  iiarcUicli,  während  recUi  n>- 
elfludige  Hemiplegie  sich  aiiHgebildet  hatte.  In  den  Irtxten  zehn  Wochen  Inunea  nebt»- 
seitige  PteiiritLs  und  Tast  vollslänctigcr  Verlust  des  UcwegungstcrmAgena  za  Staadt 
Section:  Auf  der  linken  Hälfte  der  zum  Theile  abgeplatteten  und  eii- 
gedrückten  Brtlckc  ist  eine  böckrtge,  aber  ouisgrosftC  Aftermaiaefi* 
lagert,  die  im  Centruni  gelblicho,  derbfaserige  BiDdegewGbszUge  enthält,  v«lcbeatk 
gegen  die  feriphtrie  verlieren,  die  weicher  und  graurothlich  gofürbt  erscheint,  te 
Tumor  erttri'ckt  sich  auch  auf  das  Cru«.  cercboUi,  bis  in  die  linke  KlctnbimbMii- 
Bphüre.  welche  sowie  die  liuke  Olive  einRcdrackt-i^.  die  4.  HimlcaminerseitUcliCQiD- 
pritnirt,  der  Trigeniitms,  AcitsticuH  und  Facialis  von  dem  Neu;;f(?bilde  dicht  lunwucbsn. 

Wie  mich  neuere  Untersuchungen  gelehrt  haben,  ist  obipf 
elektrischer  Uefund  der  Ge&ichtstätiiiiuugeu  bei  ronsgeschwüMco  vm 
zur  Hälftü  richtig  und  hedarf  zu  seiner  vüllen  Geltung  des  erganzeodtt 
Zusatzes,  dnss  mit  dem  Vrrlust  der  fnradischen  Erregbarkeit 
der  Gesichtsmuskeln  und  Nervenäste,  eine  Erhöhung  der 
galvanomushulären  Contractilität,  nebst  Verminderung  oder 
Fehlen  der  galvanisehen  Reizbarkeit  der  Kacialiszweigo  ein- 
hergehe. Der  betreffende  Fall  von  Tumor  der  Ponsgegentl  ist  «epa 
seiner  charakteristischen  Symptome  von  mehrfachem  Interesse. 

3l£iuoauldie  Abthcil.  dee  Herrn  Prim.  Scholz  Anfangs  Juni  L871  aufgeoBiaaM 
■ibj.  Frau  war  argeblicb  seit  4  Jahren  mit  Kcpfschmcnt  und  Schvindcl,seit  vierManlUB 
mit  LtlhmuoK  der  linken  Wange  imil  rechtea  Extremititeu  behaftet.  Bei  der  CbW 
Buchuug  fand  ich  Uukccscits  vollst&Ddigc  <jceicht«ULhmuug,  daaelbet  Erh6ht**^ 
der  mecbaDiBchen,  sowie  el.  ciitaucn  Kinprindlicfakcit,  bei  Verlnit'" 
faradomnscuUrcu  ContractflitSt  und  Erregbarkeit  der  Facialtsswcll**! 
d^ie  galvanomuskuläre  Reizbarkeit  auflftliig  gesteigert  (geg«n  »cltvicl* 
Strdnie,  die  reclila  cline  llenction  bleiben),  beBondori  bei  ab«t  Strumricbtang  »^ 
KathodCDOffnung.  LiakersriU  bpittebt  ^cit  der  ErkrankuDg  Verlust  des  GtUA 
|oorinaIe$  Troniuielfell,  LabyriutberkraikuDg  in  Kolgp  von  Druck  auf  den  Art*''' 
cus,  Poliizerj;  die  Zunge  weicht  beim  Uerausstreckcn  nach  rechts  ab. 

Das  rechts  Auge  cmpändlicb,    die  C'qaj.  bolbi  stark  injicirt,  die  Cont«  *" 
bcälfiubt,  au  di-n  (lolahmteu  QliedniaaaEcn  der  rechten  Seite  die  el.  s.  C** 
IractililAt   vcrminiiert,  die  el.  cniane   Sensibilitftl   merklich  geringfr  •" 
UnkcraeitB;  die  Taaler-/irkel<)pitxi>n  werde»  links  an   der  Vola  maaos  bei  H* 
Mqu  Distanz  ¥r&brgcni>cimea,  rechts  erst  bei  38,3  Mm.,  am  linkeD  Vordenm  b** 
48,6  iloi.»  am  rechteu    bei  ßl,S  Mio.,  am   linken  Untersclunkel  bei   41,7  MnL,  •• 
rechten  bei  ftJva  Mm.  Obigrr  Uefirad  blieb  wahrend  eines  dreiwticheDtllchenSifi*'* 
aufeDtholtcs  naveiiUidcrt;   gegen  .Vblauf  des  Monalps  wurde  dio  weinerliche,  K*" 
ichwfitcigo,  lamcmireudc  Kranke  von  ihren  Angehörigen  abgeholt.  —  Jüngst  ^ 
auch    ßnrwinkel    i.\rcli.   f.    klin.    Med.    XII.    Bd.    IBT4)    ein     Fall    von    P»'*^ 
geecbwulst,  mit  analAgcm  elektrischem  Verhalten  der  äe^irhtslShmnng  verAfftc 
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Bei  Uebergreifeu  vou  Pousgescliwülstcu  iiiif  die  Brttckeimrme  tritt, 
JQ  Uebereitiiitiinmang  mit  dem  oben  aiigeführtei]  K.\|)criiiicDto  vod 
Schiff,  aiicüi  am  Menschen  Dcviatioo  der  Halswirbelsftule  auf;  bei 
Fortsetzung  des  Druckes  auf  das  fi.  Paar  entwickelt  sicli  Trigeminus- 
ophthalmie,  wie  dies  aus  naxihstehendem,  von  mir  (1.  c-)  beschricbcDera 
Falle  XU  ersehen  ist,  welcher  die  Merkmale  der  Erkiankusg  der  Brücke 
sowie  deren  Umgebung  an  sich  trägt. 

4)  Eis  S4J&hr.  cbirurgiscbfr  üchilfc  wur  bei  der  Aufo&hine  mit  einer  tei* 
S  JUoD&teu  bestvbenden  rechtsseitigva  ExtreniitätenlAliinuiig  uiiit  liuksseitigeaQ.et 
Eiebtäiiarulyso  tK-Laftet.  Im  weitereu  Verlaufe  wareu  aiicli  LiLluauug  und  Aniies- 
(hcBic  im  GcbietP  des  linkeit  Trigi'miniia,  Abduccna  und  Acuaticuii  zu 
coostatireD.  Der  linke  Ualbuä  konnto  uicht  nber  die  Vertical«  nach  atmu^n  be* 
weft  werden,  das  link«  ubeiv  Augenlid  tttand  offen.  Ueberdies  LÄhmunti  des 
Sltaseler  und  leoiportlii,  Abicbn'acljuDg  dvs  Gcliüra  uud  des  Ocrucbet  Uakir 
Scitt,  ukwie  des  UeschniACkes  au  d<M-  linken  /usgenh.ilftc.  lu  den  aniLsthctlsclieD 
G«>icbUi>artien  zeitweise  du  (iefiihl  von  IJrennen;  die  Sprache  lallend,  der  Kopf 
stets  nach  links  uud  voroe  goricblet.  In  den  tiliedniaasüeD  der  recbteo 
KörpcrbfelftG  von  Zeit  2u  Zelt  Zuckungen  und  ächrocrzco,  Etwa  1  Tage  vor 
dem  Ableben  des  Kranken  ^ranm  Kntzundiing  und  Wnhtung  der  CoQJunciiTa,  nebst 
copi6ser  eitriger  Bocri.-lion  am  linken  Augi^  aut'i^circten.  Tags  darauf  war  die 
Honüiiut  von  mattem  Gliuue,  tritbii!  ^kb  uivbr  und  mehr,  «^urde  von  cada- 
TeröMiD  AoBcben,  vollends  ucdurcbüichiig  und  aufgelockert,  bis  £ulctxi  Krtvcicbiiiij; 
nod  Kxalccration ,  Abgang  der  Lin&<.'  und  ile^  Humer  aqueus  erfolgen.  Bei  der 
Antopsie  fand  man  einen  ba80lnn<>8grosscu  Tuberkel  auf  der  linken 
ilftlfte  der  VaroUbrilcke  uud  dem  linken  Kleinhiruscbeukel. 

tln  manchen  Fällen  erkrankt  die  Brücke  sccundnr  in  Folge  von 
b  a,usb reitenden  Tumoren  liöher  gelegener  UirutlieUe;  die  Symptome 
d  dann  complexer  Natur.  So  wai-en  bei  einem  von  Sarne  fGoz. 
lies  Hupit.  Nr.  lihi,  18(59)  beobachteten,  mit  epitcptifornipii  Krämpfen  be- 
hafteten 4jähr.  Kinde  SpraclistöniDg  und  liuksscitige  Oculomutorius- 
Ifihmnng  die  ersten  Krnnkheitssymptome,  denen  weiterhin  Iink.sseitigu 
Gesichts-  und  rechtsseitige  ExtremiUUenlähmmig  nachfolgten,  gegen 
das  Lebensende  traten  Sf:hlingbe.s(:hwerden  und  liiLhnmiig  Aqs  rechten 
Ocalomotorius  hinzu.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  hasebuss- 
grosser,  käsig  erweichter  Tuberkel  der  VarolsbrUcke,  deren  ganze 
linke  theilweise  auch  rechte  Seite  einnehmend,  und  nach  vorne  durch 
die  Substanz  des  linken,  bis  in  die  Mitte  des  rechten  Hirnstieles  ver- 
breitet 

Schliesslich  sind  von  motorischen  Störungen  hei  Ponsgc  seh  Wülsten 
noch  die  Ijähmungen  im  Bereiche  der  Augen-  und  Zungen- 
uiuskeln  zu  erwähnen.  Bezüglich  der  Ersteren  sind  wir  der  Ansicht 
von  Larchcr  iKssai  sur  la  pathologio  de  la  protuberance  unnutaire 
These,  Paris,  1867),  welcher  den  seltenen  Strabismus  divergens  von 
einem  Uebergreifen  der  Läsion  auf  die  Hirnschenkcl  ableitet,  während 
Icr  Strabismus  convergeos  (durch  LiihniUDg  des  Abducens)  den  Bracken- 
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neoplasm&n  unj-'leich  häufiger  eigen  ist  Die  von  Ladame,  Da  VeneiU 
und  liBTcher  beobachtete  Häufigkeit  von  Schüiligimgen  des  Spndi- 
Vermögens  betrifft  votKugswcise  die  Ärticulation.  Die  SprachlSsioa  tti 
niotorisrher  Natur,  in  Folse  von  Druck  auf  die  Wurzelfasera  dtt 
H}j)(jglossus,  uoil  darf  nicht  mit  den  als  Aphasie  bezeichneten  Gebredia 
zusammengeworfen  werden.  Lcydeo  bezeichnet  jeue  aiticuiatoriKha 
Sprachstöningen,  die  im  Gefolge  von  Lüsiooeu  eines  unterhalb  dtr 
VierhQgel  (Pons  und  Oliven)  gelegenen  motorischen  Cciitrum  auftrtlai, 
als  Anarthrie.  Bei  Vögeln  soll  nach  Leyden  und  Meissner  sdb« 
auf  Aiisrottuufi  der  Grosshini-  und  Basalganglien  die  Stimmbildov 
durch  lungere  Zeit  furtdauern. 

Störungen  der  SensibilitJit  treten  nach  Ladame  etm  fcei 
cfncm  Drittheile  dtir  Fälle  auf;  und  dürften  bei  künftigen  cingchnidera 
Untersuchungen  noch  ]iüufigcr  zu  constatiren  seui.  Die  Mehrzahl  Att 
Sensibilitätsstörujigen  findet  sich  an  der  dem  Sitze  des  Tumura  ent* 
gegeogesetzteu  Körperhiilfte.  Uiebci  sei  ein  bisher  noch  nicht ge* 
wflrdigtcs  charakteristisches  Merkmal  der  Gefahlstörnogta 
beiPonsgeschwüIsten  hervorgeliobcn.  Wie ausdemvonmirneaestaii 
beobachteten,  auf  S.  1Ö8  angeführten  3.  Fall  von  Ürürkcnturaor  ersicht- 
lich ist,  war  nebst  der  wcchselstSndigeu  motorischen  LäbmoDg 
eine  entsprechend  gekreuzte  SensibilitätsstÖrnng  vorband«, 
(an  der  linken  Wange  Hrpeiiisthesie,  an  den  geliihmtcn  rechten  Ei- 
treniitäten  Anästhesie).  Diese  von  mir  (in  der  Anfangs  August  1872  ff* 
schiencnen  2.  Aufl.  meiner  F]lektrutherapie)  gebiachtc  Charaktuisti. 
viurdc  .später  vnn  Meynert  [s.  Sitzher.  der  hies.  Qescils.  d.  AeaU, 
vom  31.  Januar  1873)  in  einem  Falle  von  Enccphaliti.s  der  Brfldteiod 
des  reckten  Brückcnarmcs  he.stAtigcl  gefunden.  Die  Kreuzung  ihf 
Emphnduugslühmung  weist  nach  letztgenanntem  Autor  auf  ein  E^ 
grifletiaeiii  der  ruditen  Quiutuswiirzel  in  ihrem  centralen  VeriaiA. 
welclier  ungekreuzt  der  Urüeke  und  Oblonguta  angeliöit,  währout  ifi* 
durch  den  hinteren  Urllckentheil  nach  aufwärts  gehenden  IlinterstiiBet 
an  der  Pyramidenkreuzung  Thcil  nehmen.  Auch  in  meinem  4.  FiBf 
älterer  Beobachtung  (aus  dem  J-  18G3}  war  gekreuzte  GefühlsglÜT«! 
nebst  der  wcchselstandigeu  motorischen  Lähmung  vorhandeu. 

In  jenen  nur  ausruihmsweisc  beobachteten  Fällen,  wo  die  Anfc- 
tlicsic  auf  gleicher  Kürperhälfte  mit  dem  Tumor  bestand,  dräckK 
Letzterer,  wie  schon  Ladame  bemerkte,  auf  das  verlängerte  Marlt;fe 
anderen  Fällen  romprimirte  die  Geschwulst  direct  den  Trigeminitf' 

Die  psychischen  Verrichtungen  sind  bei  GeschwBlsteD  ^ 
Brücke  sehr  häufig,  (etwa  bei  der  Hälfte  der  Fälle  von  LBd»iD''i 
krankhaft  verändeil-  Am  häufigsten  werden  Verlust  des  Gedaditni!-.** 
Apathie,  Stupor,  Stumpfelnn  beobachtet;  zumeist  prävalii-eu  die  ET" 
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leinungen  des  Hirudnickes.  Die  Cephalalgie  ist  ein  liätifigcs,  doch 
regen  ihrer  Verschiedenheit  iu  Bezug  nuf  Oertlirhkeit  iinvcrliisslicbcs 
Symptom,  bald  die  Stirnc  bald  das  Hinterhaupt  cionehnietid,  hüld 
allgemein  und  diffus  auftretend.  Aiich  Erbrechen,  nameutüch  Schling- 
beschwerden werden  unter  den  spateren  Erscheinungen  der  Brücken- 
gescbwülste  öfter  iiotiiL 

ft  Als  die  wichtigsten,  weil  prägnantesten  Merkmale  der 
T'umoren  an  der  Yarolsbrilcko  wären  dem  Angeführten  zufolge  zu 
I}ezeielmen:  Fehlen  von  Couvulsbueti,  wechselständige  moturische, 
häuflg  auch  sensible  Lähmung  iiwischen  G&sicht  und  ExtreinitAtcn; 
häufiger  Verlust  der  far.  muskiil.  und  Erhöhtseiu  der  galv.  muskul. 
ContractilitÄt  bei  der  totalen  Gesichtslähmung;  ferner  Störungen  der 
Sinnesorgane  (insbesondei"e  Ambivopie  oder  Amaurose^,  Articulations- 
:bw'erüen,  häutige  Dysphagie,  und  Strabismus  couvergens. 


XL    Tumoren  der  KleinhirascbeakeL 

Die  Kleinhin]Hchenkel  stehen  in  innigen  anatomischen  Beziehungen 
)wobl  zur  Varolsbi"ücke,  als  auch  zum  Ccrcbcllum.    Die  Faseruüg 
ler  mittleren  Kleinhirn  schenke!  umgibt  in  queren  ZügGU  den  Pon^,  und 
bebt  an  der  Seite  desselben  nach  aufwärts,  sich  zum  grüssteu  Theile 
kreu:£end,  zu  den  unteren  Scliichten  der  seitlichen  Lappen  des  Kleiu- 
irnes.  Hiemus  wird  ersichtlichj  dai^s  Läsionen  der  Qucrfaseru  der  Brücke 
ich  auf  deren  KortHetzungcn  im  mittleren  Theile  der  Kleinhimschenkel 
iwirken,    sowie    anderer  Seits   Entartungen  des  kleinen  Gehirnes, 
ich  Störungen  im  Cru-s  cerebclli  ad   pontcm  erzengen  werden.     Die 
efaönen  Versuche  von  Schiff  (1.  c.  S.  353)  haben  die  Richtigkeit  und 
Wichtigkeit  des  angefilhrten  Connexes  in  schlagender  Weise  dargeüiaa. 
|Werdea  die  mittleren  Kieiuliimschenkel  im  Gebiete  des  Tons  getrennt, 
ist   bei  Geliversuchen   der  Tliiere   die  lüchtuug   der  ItoIlhewegUTig 
der  Seite  der  Verletzung;  die  Lähmung  befindet  sich  demnach  auf 
anderen  Seite,  die  Wirkung  ist  eine  gekreuzte.    Wird  der  Schnitt 
eitlicb   durch  den  Kleinhirnlappeu   geführt,  so  rollt  dns  Thier  nach 
der  dem  Schnitte  cntgcgengeselzteo  Seite;  die  Lähmung  erscheint  da- 
her auf  der  entsprechenden,  die  Wirkung  ist  dircct-    Hicdurch  wtlrde 
Ucr  scheinbare  Widerspruch  zwischen   den  Angaben  von  Mageudie 
Und  Uerlwig  auf  der  einen,  Longet  und  Laffargue  auf  der  anderen 
Seite  bezüglich  der  ItolatJousrichtung,  eine  Lösung  finden. 

In  neuester  Zeit  Imt  Curschmann  (ivüniäclies  und  R^perimen- 
t«Ues  zur  Patliol.  d.  Kleinhii-nsrhenkel,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XIL  Bd. 
X  873)  bei  Durchtrennung  der  Vereinigung  beider  Kleinhiniselienkel 
Tischen  Hörknötcben   und  Klein himhemisphärc,  wohl  nicht  Zwangs- 
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bewcgung,  doch  jeJesnia!  eine  Seiten-Zwangslage  des  Thieres  ein- 
treten ge^t-lieti,  die  darin  bestand,  dass  das  Ttüer  auf  die  Heile  äti 
lAdirtcti  Kleinhimschi'tikels  fiel,  uud  diese  Lage  bis  zu  dem  mcb 
mehreu  Stunden  erfolgenden  Tode  beibehielt;  mich  jedesmal  iii  ^li^ 
selbe  Seiteulage  zurückkehrte,  wenn  das  nach  der  andcrea  Seite  oder 
in  eine  sonstige  Stellung  gebrachte  Thicr  nicht  künstlich  fixirt  wardf. 
Krst  bei  Verletzung  des  Tuberc.  acuslicum,  (besonders  bei  Abldsoa^ 
desaelben  von  hinten  und  den  beiden  Seiten  her),  zeigte  das  Thter 
Cünstant  die  heftigsten  Drehbewegungen  um  die  Längsacb» 
von  der  gesunden  nach  der  verletzten  Seite  hin,  unter  gleichzeiügs 
Verdrehung  der  Augen;  das  der  veiletzteu  Seite  nach  unten  und  vonu^ 
dos  der  anderen  Seite  nach  hinten  und  oben. 

Bei  einer  30jähr.  Phthi^ikerin,  die  nach  längerem  KopfechtDerz^ 
Schwindel  und  ZiickuHgen,  stets  die  rechte  Seitenlage  mit  stark  nidi 
rechts  unil  vorne  gebogenem  Kopfe  einnahm,  und  auf  Noclibss  bt 
hindernder  Gegenbewegungen  sofort  in  die  frühere  Scitcnlagc  zunifk- 
scbnellte,  land  Ciirschmann  bei  der  Sectiou  im  rechten  Klein- 
hinischenkel  am- Zusammentritt  des  Gros  cerebelli  ad  Corp.  tpiftdrif. 
und  des  Cnis  ad  medullam  einen  Erweichungsherd,  als  Folge  m 
luberculöser  Basalmeuingitis*. 

Das  |)h)siu[ogische  Taradigma  hat  auch  bei  den  bezagliclten  {MK 
thologischen  Zuständen  des  Menschen  eine  gewisse  Geltnng  behnuptfl- 
Hicr  ist  es  der  Reit  buh  ii  gang  nder  rlie  Arhsendrehung,  welche  M^ 
mehreren  Füllen  In  charakteristischer  Weise  anftrat  Ob  die  s<H- 
Zwangsbewegungen  durch  unrichtige  Orientimng  über  die  Lage  ik^s^ 
Körpers  zu  den  Anssendingen,  oder,  was  ich  eher  glaube,  dui-ch  unwiB — 
kürhche  Muskelcoutractionen  in  Folge  vou  Läsion  gewisser  Centt»! — 
theile  {wie  bei  den  zuletzt  angeführten  Versuchen)  bedingt  Reien,  **■ 
zur  Stunde  nicht  entschieden.  Line  eigene  Beobachtung  von  parlieH«' 
Achsendrehung,  Verdrehung  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite,  ,be* 
Ausbreitung  eines  Tumors  von  der  linken  Brilckenhüifte  anf  die  Uaitff* 
Kleinhlmschenkel',  wurde  bei  den  Ponstumoren  ansführlicber  milgethiiT' 
Da  im  Buche  ton  Ladanie  bloss  zwei  hieher  gehörige  Falle  icin  F-**-* 
vou  Friedreich  und  eiu  Fall  von  mir),  angefllhrt  wcnleu,  so 
achtete  ich  es  nicht  für  überflüssig,  einige  der  älteren,  so  wie  aoC' 
der  neueren  Literatur  entnommene  bezeichnende  Fälle  anzureihen,  i>' 
hieraus  schliesslich  die  wichtigsten  Merkmale  abzuleiten. 

Im  Ai*chiv  für  Heilkunde  von  E.  Wagner  {2.  Jahrgang,  S. 
bis  -132^  hat  Friedberg  eine  lehrreiche  Abhandlung  über  die  sem**'' 
tische  Bedeutung  des  unwillkürlichen  Keitbahnganges  und  der  unitH'' 
kUrliciien  UmwJLIzuug  um  die  Längenaxe  des  Körpers  geliefert,  wckl'^^ 
Arbeit  wir  die  wesentliclii-ten  Beobachtungen  entlehnen  woUeiL 
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'der  deo  angefOhrtfea  FiUlca,  Ticklie  sovtdLI  Tumoren,  als  aucIi  Extravasale 
^eichoDKtlwnie  betrtftTca,  tiodta  tkh  solcJiu,  bvi  dcaeo  die  Drtibuug  vua 
Biu>  det  Kratikbi-itBBiUes  Qacb  der  cmt^gcugcjcutcji  liiu  stallf&ud.  So  var 
ftU  von  Serres,  (Drehung  von  recbts  nach  link^  um  die  LAngcoase  des 
iis,  fp&ter  «poplectischer  Anfall  und  linksseitige  IlemipleKie},  aii  der  Ein- 
teile des  Crus  cerebclli  ad  ponieut,  iu  di-r  rvirlitcu  Kleiuhirnliallilnigcl  cino 
ttBlgertanseln  erfüllte  Ulihie  ucb&t  /filclii>ti  von  ElirLenvcichunfc  vorhaadeo. 
tr»itke  ton  Helljomtue  drcliie  »icL  bei  verloruem  Hcv\-uägt^etu,  in  :susanimeQ- 
wrter  ätelluu^,  mit  Raiiidität  mn  die  L>üii;ea»xe  ihres  K<>rper6,  zuuieUt  nach 

LBei  dex  Auiupäie  zeigtcu  beide  Crurti  ucrobelli  ad  ijuutem  eine  Impressioo 
erwils  grosser  war),  welche  von  zwei  Exostosen  Im  CUvus  herraiirtr.  Bei 
V.'i  jüit.  Koabea  von  Miuchin  «rar  rtach  vorfta.«gegAugcueTn  KopfscKmerz, 
iDÜgeD  Convulsiciieo,  ScIiliuK-  und  AUiinuDgsbeEchwerdeu,  WäLzuog  um  die 
maxe  vua  liulu  uach  retbts,  später  recbCsseiligü  Uumiplegie  erfolgt.  In 
n  Falle  (soffie  aucli  im  n&chätf'ilgt'ndon  von  Friedberg)  waren  zuerst  die 
,  danu  die  Brost-  und  zuli-lit  dii.-  Lindonwirbel  in  iic  Itiitalioit  'eiugetcettiu. 
er  Batis  der  liukeu  Klciuliiruliemispbiüre  war  ein  mandelRroüser  Tuberkel 
e  Oberfladie  ciogcbetlet,  unter  Iilrweichuug  der  Umgebung,  vahnsthoiniicli  bis 
I  EletahinucheuJfel  liinein.  Im  Falle  Ton  Fricdberg  war  uacU  eiDem  Sclilage 
\ea  Vorderkopf  ein  Dcpressionsbruch  am  rechton  ScKL-itclbeino  mit  darauf* 
ider  Mcaingiüs  erfulgt,  iiacb  deceu  j^blauf  eiu  Aufall  vun  IleiibahngBOg  (in 
I  uacii  rechte  coucaveu  Bogen),  später  Walünugen  um  die  Lüugenaxti 
Eaks  nach  rccbis,  Polyurie  und  Zuckerbarnen  beobachtet  wurden.  Bei  der 
ia  fand  «ich  du  Vor^ctnebeasciu  der  xiittsl&rbigCJi,  tTwelcbteu  Uura  mater 
i  den  linkeu  Uutertapiieu  tltsa  Kleiobimes,  i»  Fulge  eiue»  vorstelivaden  eari&sen 
benttUckes,  eines  Fragmentes  lii-r  inneren  Tafel  des  UinterbaupläboLnes, 
k-  Stellt*  gegenahcr  war  die  Arachiioidca  des  liukcn  Kleinhirnes  gt'tiCibt,  die 
Doier  stark  injicirt,  zwischen  beiden  eiuu  däuu<.-  Lage  (aserslQfBgeu  Kxtadatea. 
Igection  der  Pia  erttictkte  sich  auch  auf  deu  Hükaa.  Kleinliiruscheuliel,  Ic- 
n  aof  die  innere  Seite  desselben. 

in  Falle  rou  Krieg  wurden  Drehttuvrcgungcn  von  hnks  uacb  rechts  beobachtet: 
er  LeicLenöS'nuug  war  Blutergu»»  in  der  Biiideusuhtttanz  der  rechten  Kleiu- 
emisphäru  tu  fiudeu.  Bei  dem  KranlicB  von  (iu&loirff  war  nach  eiuem 
tt  mc-hroja^iges  Dteheu  im  Ercisi'  herum,  nt^bst  starken  äcbwiadeknt^leji  auf> 
tta.  In  der  linken  Kleinliiruhemispbärc  fand  sich  ein  hühncroigrosser,  äbröscr 
eiDgescfalonen ,  welcher  in  wenig  Kleinigkeit  eiuen  ücbwarzblancu,  blut- 
iHuaigrn,  lleischi^  auxufobtendeu  Körper,  von  der  UrO&so  einer 
Ina&s  enthielt 

In  anderen,  von  Petit,  Serres  nnd  WeuUcr  beobachteten 
BD  wurden  Krkiaukucgen  der  lirückensclienkel  und  des  Klein- 
es conätatii-t,  ohne  AValzung  des  Körpers  um  die  Lnngen- 
BO  bei  Lebzeiten  erzeugt  zu  liabeu.  Der  Kninke  von  Fried- 
:h  litt  an  heftigen  Schmerzen  im  linken  Bulbus  niid  linksKoitiger 
(opalgie,  flberdie.s  waren  rerhtsscitige  Hemiplegie,  linker.^cits  Ge- 
r  and  Gesiehtsschwächc,  nebst  eitriger  Atigeueulztinduiig  vorhsindeu. 

der  Obduiliun  fand  sich  eine  haseluussgrosse  Geschwulst  im 
ea  KleinhiiTischcnkel.  In  dem  von  mir  {m  der  Wien.  med.  Hallig 
i.  Nr.  0 — 0)  veröffentlichten  Falle,  war  Patientin  nach  mehrjährigem 
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Kopfschnierz  und  Iiflufigora  Erbrcclien  an  linksseitiger  Hemlpl 
sicIitsläliDiuug,  Amblyopie  oebst  Parese  des  Kect  exieruus  d( 
Seite  erkrankt;  die  Beweglichkeit  der  recbtsseitigeo  Extremhito^ 
ebenso  das  Sehvermögnn  waren  minder  beinträchtigt  Zeitweise  tni 
Verlust  der  Sprache  (bei  iatacter  lutelUt$eiiz)  durch  2  bis  3  Tft^  tu, 
und  dauerte  dieser  Wedisel  von  SprachuDvennögen  und  LallcD  hii 
zam  Tode  fort.  Im  linken  Proc.  cerebelli  ad  pontem  sass  eine 
wallnussgrosse,  höckerige  medulläre  Aftermasse,  nnter 
weichung  der  Umgebung,  ,(lie  Nv.  optici  plaUgcdrückt  und  derb,  (11 
dies  Uright'sche  Krkraukung  der  Nieren. 

Aus  der  nfunen  Litrrntiir  sini]  lifüoDtlers  berroreuhebrn^  «in  Kftll  tob  Vtfii 
(Gu.  des  116p.  Nr.  72.  1S6G),  dessea  Kranke  mit  bcftis««  StirakopCKlicusi,  Ti 
1o8t  des  SehverBOgDu  igUozeode  Flecken   auf  dem  Aigeafnuide  linketMh» 
dM  OebOrea,  behftflet  irar,  der  Kopf  »tand  in  Folge  voo  TvackcDcontrtciii 
nacb  liinleo  gerichtet,  beim  Gehen  waren  unwillkQrlicfae  DcTCfiiBfr: 
oavh  rdckwArts  and  links  aafgelreleB.    SectioDSberond:  aa  der 
FlAehc  des  rechten  Kleinhtrnlaiipens  Bach   innen  in  ein  nnsi^rosser,  derter  T 
recbteneib  der  KU'inMriucfaeakcl,  dii^   UUrr  und  Pi-ramiile,  du  7.  üoä  e.Si 
pitr,  ebenso  das  Chia»aia  tmd  der  recbtv  Tbc-il  du«  B>.-Iblicb  wtOrbtiin  TietUgikay 
aowle  der  Opticiu  Uukcnelts  atropMrt. 

Im  Falle   von  Bilot   ^Corrcspondenzblatt   Alt  PardiUtrie  ».   8  and  A.  1W7) 
waren  heftiger  Occipitahcbmen  ,  Verzogenttin  des   linken   Mond  winket*. 
tDAgeo  das  Ibke  Auge  mehr  als  halb   zu  d&en,   fiengaog   det 
links  und  vorne,  beim  Geben  auffallendes  Hkngen  des  K< 
rechts,    unter    Gefbfal    von    Schwanken,    spller    Rcspiraliott>beicbw«rdtB 
Iljperastheuecii,   besonder«   au  den   rechtsseitigen  Extremitäten   rot 
ductioDsergebuiss:   das  Kleinhirn   hesomlers  links   durch   einen   in   denadbcn 
fingeschloRspoen,   5  Cm.   langeu  Tuberkel  bedeutend   turgrössert.   der   CkhiUrD- 
aehenkel.   dj«  Hed,  oblong.   luich  rocbts  i-erscboben  und   abg<^platlet,  eben»  ^ 
ünkneitigeOltTeuod  VagQSwurzclalrophirt  —Bei  dem  iilhr.  Patienten  ran  Kran»« 
t».  Allg.  medic.  Centralzeitung,   September  1867]  waren  Anfang«  Uofiicfaerhdl  4H 
OugM,  Scbw&cbe  und  Zittern  der  Unken  Extrcmittteu,   spfttcr  Verhul  dM  G^ 
vemögeas,  unwillkürlicher  Haraabgmng,  Slrnbismiia  und  Amaurose  in  cuuUÜiM' 
Die  Autopsie  ergab   die  Anwesenheit  einer   bohnereigrosaeo  Gesdiwidit  an  4C 
Himbasia,  volcbc  beide  geilen  der  BrOcko,  die  Klelnbinuchenkel.  bewadm  i^ 
linke  Kleinbim   mbsiJluirle,   den  rnterwnrm   die  Pedunciili   cerebelli    ad   mehÜ- 
tbeilweite  lerstOrend,  die  Hauieiigrube  «rfallie,  ohne  jedocb  deren  iJodan  a«  >c 
Andein,  aucb  den  hinlcreo  ächcokcl  des  Chiasma  stark  compriiairt«.  -  Bat  ria" 
mir  «orgcfllbiieD  ^ihrigco  Knaben   (mit  abnormem  rordcrem  KnpfnmfJuge,  T^^ 
bl&AniK,  SprscbmTcmQgeD,  periodischen  StreckkrAmpfen]  war  der  Kopf  alcU  m*^ 
links    und    vonto  rotirt,  zeigte    sich  beim    schwankenden,    eft)ii<cliidi?n  Qang  fl** 
Keigiiug   zur   Ueberttarmog   nach   der   linken   Seit«,   und   drehte  sich   das   M*^ 
atehende  Kind  2— S  mal  um  die  Lfto^oaaxe  des  KAtper«,    leb  stellte  die  PlagM'' 
aof  Tamor  des  KlelnbünKbenkels,  bei  gleicbaeitigem  Dydrocephalni  der  Ventrik^ 

Die  iu  mehreren  l-'&IIeD  constatirte  Verschiedenheit  der  Dreimn^^ 
richtuDg  kann,  nach  den  Kingangs   erwAlmten  Vencucheo  von  Scbi 
zu  schliesäcn,  durch  die  jeweilige  Localisirung  der  Affection  in  di 
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K1«iDhmischeDkeln,  bald  im  Gebiete  der  BrQcke,  bftld  im  Kleinliirn- 

BKi'ft  heile,  beiliugt  seiü.     Xarh   dfüi   oben   citirten  Fxperimentcn    vor» 

C^a.  rscbutann,  wird  man  bei  bieher  geböripcn   patboioKischen  Fällen 

ttM.f  ilie  Kleinbirnscbenkel  und  deren  Vereinigung ,  sowie  auf  I^^oncn 

il^j^  Tuben',  acnstic.  ein  sorpfülticeres  Augenmerk  zu  ricbten  haben. 

Ks  erübriget  nun  noch  den  Verdacht  abzuwehven,  dass  die  erör- 

•T^cn  seltsamen  Bewegungsstörungen  eigentlich  durch  Erkrankuugen 

Ues  Kleinhirnes  hen'orgerufen   würden.    Wie  die  Versurhn  von  Ma- 

[igeiidie  und   Schiff  ergaben,    werden   die   in   Rede  stehen^Jcn   Be- 

fuegungsanomalieen   bei  Kleinhirn  Verletzungen  nur  dann    beobachtet. 

*enn  gleichzeitig  der  Rrilckenschenkcl   hidirt  wurde.    Auch   klinische 

Beobdchtnngcn   !-jirerhen  zu   tiunsle   dieser  Ans-iclit    In   den  Ffdleu 

Ton  Gavarret  und  Belhümrae  wird  nur  Krgriffensein  der  Brücken- 

Schenkel  erwähnt;  Im  nblgen  neuesten  Falle  von  Cnrsrhmnnn   war 

Mos  der  rechte  Klcinhirnschcnkel   ergriffen;   das   Kleinhirn   und   die 

Brückenarme  waren  intßct;  bei  den  Kranken  von  Serres,  Gustörff 

and  Friedberg   waren  nebat   dem  Cerebellum   auch    die  Brücken- 

'•^hcokel  afticirt.     In   den  von   Minchin    und   Krieg    mitgctheilteu 

Beobachtungen   werdeu   wohl  blos  Veränderungen   der  Kleinhimheini- 

^hire  angefilhrt,  allein  die  Untersuchung  der  Brück tmschenkel  war 

•1  jenen  Fällen  unterblieben.   Sowohl  die  physiolngischen  als  auch  die 

patiuilogischco  Boobnchtungsergebnisse  deuten  demnach  anfdie  Affection 

dftr  Kleinhirnschcnkel,  als  vorzugsweisen  Grund  der  fraglichen  Motilt- 

Ätsatöningen,  hin. 

Nftch  den  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  als  häufigere 
Merkmale  der  Kleinhirnschenkeltumoren  anführen:  Ceplialatgie, 
Schwindel,  Störungen  der  Sinnesorgane,  Hemiplegie,  schwankender 
^»g  mit  Neigung  zur  üebcrjrtür^ung  nach  einer  Seite  hin,  partielle 
•^^cndrehung,  mit  Kotining  des  Kopfes  nach  einer  Seite,  und  als  se- 
'niotisch  bedeutungsvollste  Symptome:  unwillkürlicher  Reitbahngang, 
"Üer  nnwillkörliche  Wülzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers. 


Zn.  TnisoreQ  des  KleinhiniM. 
Ba$  Studium  des  kleinen  Gehirnes  hat  in  neuerer  Zeit  die  Ana- 
ton>ei)  und  Physiologen  nicht  minder  lebhaft  beschäftiget,  als  die  Pa-, 
^ologen,  denen  ein  beträchtliches  Beobaclituugsmaterial  zur  Verwer- 
*htlji|  vorliegt-  Neuere  liL^iLologische  Untersuchungen  haben  dargethan, 
•^ÄÄs  die  Rinde  des  Kleinhirnes  durch  den  Bindeann  mit  der  Gross- 
'■h^irinde  (bezieh,  mit  dem  S(abkranze)  in  gekreuzt.er  Verbindnng  stehe; 
*«s  Cnis  cerebelU  ad  pontem  enthalt  nebst  Commi.ssni-rn?;pm  für  beide 
'^•einhimhälften,  zum  Theile  Fasern,  die  mit  dem  Himschcnkel  nus 
*'®»*  Stamroganglien  herablaufen  (centrifngale  Leitung),  nnd  der  Pedim- 
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culus  cerebelli  enijätelit  aus  dem  motorischen  und  senMbleD  Ailhülf 
lies  Corp.  lestiforme.  Ein  Tlicil  des  Hinterstrangcs  entspringt  Mntit 
aus  dem  Kleinhirne.  CeherJies  hängt  der  Kleinhimstiel  mK  den 
Acuslicus  (der  im  Cerebellum  endiget),  so«1e  mit  dem  Opticus  n- 
sammcn. 

BezOglich  der  iihysiologischen  Leistung  des  Kleinhirnes  ist  nit 
Flouren?,  Carpentor  u.  A.  bekannt,  <hiss  das  Cerehelliim  in  unzweifrl- 
haftcin  Ztisanimcnhange  mit  der  Coordlnation  der  Bewegungen  sirfie. 
Wahrend  ein  seiner  Grosshirnheroispären  beraubter  Vogel  auf  Kneipen, 
sowie  bei  FluchtversHchcn  geordnete  Bewegungen  nusfuhrt ,  »igeti 
Thiero  mit  eQtfcrnt«m  Kleinhirne  unsicheren  schwankenden  Gang,  ontn 
häufigem  Stolpern  oder  Strumpfen  mit  den  Deinen.  Schiff  sucht  dx? 
Ton  Lähmung  der  Wirbelsäule  abzuleiten,  welche  jedoch  Folge  von 
Verletzung  di;r  Kh'inhlrnpcheniirl  sein  soll.  Nach  Leven  und  Olliticr 
hatte  die  allciiiigr  Verwundung  dos  Fileinhirncs  bei  Thieren  Rotatioi»- 
hcwegungcn,. allgemeine  Muskcischwäfhe,  Strabismus,  einige  Male  tm- 
vollstümligc  Hemiplegie  zur  Folge,  die  Thiere  genasen  jedoch  sleU 
nach  1  bis  2  Wochen.  Verletzung  des  Kleinhirnes  und  des  Torlängerteo 
Markes  hatte,  nebst  den  angeführten  Symptomen,  ein  Kiederstflna 
des  Thieres,  nuwjllkarliehe  Harn-  und  Kothentleerung,  ICriiniife. 
Schling-  und  Uespiratiou&heschwerden  erzeugt,  der  Tod  erfolgte  M^* 
nach  24  bis  40  Stunden.  Nach  Lussaoa  ist  das  kleine  Gehirn  lüs 
Ceiitrum  des  Musbclgefühles,  durrh  dessen  Schäiligung  die  SJcherbei' 
der  Bewcgnugen  aliliandcn  icoinmi*. 

Aus  dem  Widfvatreitc  der  Ansirhten  über  die  eigentliche  Fmo 
tion  des  Cerebellum  klingt  die  ThftLsnclie  hervor,  dnss  Verlctiuw« 
des  Kleinhirnes  erhebliche  Störungen  der  Goordination  bedingM-  Ke*' 
Stiirungen  dcirften  wesentlich  verschieden  ausfallen,  je  nach  der  Tiefe 
bis  zu  welcher  die  Läsion  in  den  Hemisphären  und  dem  Wu-'  ■ 
gedrungen  ist,  und'f heile  der  Hinters träiige  oder  i'aserzüge  v^ji  - 
himschenkcln  ergriffen  hat.  In  einem  von  Cruveilhier  beobadUtta 
Falle  von  Mangel  des  Kleinhirnes,  (s.  dessen  Anatomie  pathol  VflLl- 
Livr.  XV.,  p.  5)  litt  die  betreffende  Kranke  an  Gliederscliwriche,  «*"" 
nicht  im  Stande,  Töne  hervorzubringen  und  zeigte  bei  volIsi&iuUgw 
Geltraudio  der  Sirne,  einen  hohen  Grad  von  geistiger  StnnipftW; 
der  Kranke  von  Lussaua  (mit  Atrophie  des  kleinen  Gehirnca  h^iW' 
klagte  über  Alteration  des  MuskcIgcfUhlcs,  (mi  manca  la  teixn  sott» ' 
picdi).  Die  von  anderen  Beobachtern  angeführten  Er^heinungco  «» 
Hcmi-  oder  Taraplcgie,  partiellen  Lähmungen  und  rerscliiedeneii  Üa* 
reget mässigkeitcn  bei  Locomotionsvei-suchen,  deuten  auf  bftofilW* 
Vorhandensein  von  coraplicirten  Störungen  in  den  KteiubirDbabnen  hio- 
Unter  den  Krankheitserscheinungen  der  KleinbirnUmorei 
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vollen  wir  zuvörderst  den  Kopfs ch in ciz  crwähueii,  der  nacli  Leven 
und  Ollivier  sowie  auch  nach  Ladaiiie  am  häufigsten  im  Hinter- 
haupte seineu  Sitz  hat,  iiml  nach  Frietlreicli  durch  Druck  auf  den 
Kacken  gesteigert  wird.  Die  geistigen  Functionen  sind  nach  den  flber- 
einsüraraenden  Angaben  der  meisten  Autoren  nur  selten  getrüht;  ein 
Gleiches  gilt  von  den  Störungen  des  Sprachvemiopcns. 
B  Als  häufigste  und  constanteste  Symptome  werden  Motilitäts- 
^  Störungen  beobachtet.  Als  motonschc  ßeizersdieinangeo  treten  nach 
den  oben  genannten  Schriftstellern  nicht  Seiten  allgemeine  Couvulsionen 
auf,  deren  Entstehung  Lussaua  aus  einen)  MitergriQ'ensein  des  Bulbus, 
medullae,  Brown-Sequard  dagegen  ans  einer  Läsion  d«r  Kleinhimsub- 
stanz  ableiten  will.  Als  Depi-cssionserschcimingcn  finden  wir  allge- 
meine Mnskelschffäche,  Schwanken  und  Unsicherheit  beiiu  Gehen, 
partielles Gliederzittern,  verecliiedene  Formen  unddrade  von  Lähmungen 
'      verzeichnet  Nebst  der  allgemeinen  Muskclsch wache  sind  nach  Leven 

■  und  Ollivier  beschränkte  Lähmungen,  (zumeist  riemiplegicn  an  der 
B  dem  Kleinhimlfidcn  entgegen  gesetzten  Seite),  am  häufigsten  zu  be- 
B  obachtcn;  Taraplegieeu  «nd  selten.  Erscheinungen  von  Kollbeweguug 
Hund  ßeitbabngang  fanden  sich  bei  einem  Dritttheile  der  von  Leven 

und   Ollivier  gesammeiten   FäDe;    sie  waren   jedoch   meist   unvoil- 

»  kommen,  bestanden  in  Krümmung  des  Kampfes,  in  unwiJlkiirliclieni 
Zuge  nach  einer  Seite  hin,  oder  in  Zurückwerfen  des  Kopfes;  in  3  Fällen 
war  vollständige  Mani'gebewcgung  vorhiinden.  Bei  den  von  Ladame 
angeführten  3  Fällen  nach  Mettcnlieimer,  Cazin  und  Berenius 
waren  die  Krscheinungen  analog  den  bei  experimenteller  Verletzung 
des  Kleiohirnschenkels  gewonnenen.  Eigentliche  Coordinatioiisstöningeii 
wurden  nur  selten  beobachtet.  Die  Untersuchung  des  Itiickenmarkes 
wurde    in    den    meisten    Fällen    vernachlässiget,    gleichzeitige   Ver- 

k  Änderungen  anderweitiger  Himpartieen  fanden  nur  wenig  Berücksich- 
tigung. In  einer  Abhandlung  von  Türk  „über  primiire  Degeneration 
einzelner  Rürkenniark.sst ränge"  (Sitzber.  der  knis.  Alcad.  der  Wiss. 
XVL  Bd.)  wird  der  Befund  eines  hdhnereigrossen  Krebses  des  Unter- 
wurmes  bei  einem  Gjähr.  Knaben  fjedoch  ohne  Kranken geschichte) 
mitgetheilt,  wo  in  grosser  LSrgsausdehnung  verbreitete  Degeneration 

■  l>eider  Hintcrsträoge  und  hinterer  Ncrvenworzeln  zu  constatircn  war; 
angeblich  nicht  seoundär  nach  der  Hiruerkrankung  entstaTiden.  In 
einem  Jüngst  von  Eisenschitz  (im  Jahrb.  f,  lünderheilkunde)  ver- 
öffentlichten Falle,  bei  einem  Sjähr.  Mädchen  (beiderseitige  Amaurose, 
häufige  epilejilifiinne  Anltille,  schwankender  üaiig,  in  der  Bettlage 
nommle  Beweg lirhkeit,  Öfteres  Betnsteii  der  Genitjilien)  war  nebst 
einem  hflhnereigrosscn,  mflrben,  bröckligen  Tumor  an  der  der  Sichel 
zugewendeten  rechten  vorderen  Grosshirnhemisphäi-e,  die  linke  Klein- 
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hiralifttblnifrel,  bis* auf  nino  etwa  \"'  dtrkc  Schichte  der  Riodensub* 
stanz,  in  ihrer  Gesamnitlicit  in  eine  dprbc,  brüchige,  gelbgröne,  «n 
Querschnitte  stellenweise  bliUroth  gefilrbtc  Masse  umgewandelt 

In  mom    mir  uik  ilem   bicsigcn    allj^etneiueii  KranlM'Dhnn&e' bckanmen  FiIIp 
war   der   J^ijiihr.    Pntie»t   vor    1%    Jutiren    nnrh    vorAiingeg&DgeDeu  CeplulalgitM 
tuter  plölzlichem  Unwoblsein  (bei  unjcctrabten  Sinoeo],  Verfiül  de«  GdrreniAg«« 
UDd  tier  Sprachfikhigküit  erkrankt,  die  UnterbucbuDg  des  sonst  gut  (cnihrtsi  Infi- 
Tiduonvs  cri^b:   Hnksseltigß  Ptoaie  und  Farosis  der  nnteren  GeiicbtsmuBkelo ,  & 
Spnclic  lalifuil,  di<^  iiai^h  links  abweictiüntk  /ung'C  in  ihi-(-n  BrwegoDgea  enckwot, 
ebenso  das  ScidinitTermößt'iii  Spr-iien  und  Getränk?  werdfo  zumeist  repirghirt.  Oit 
oberen  Kxtrvmitliton  eiiid  paraly^irc  und  ilirer  SeciBibililkt  lioraobt,  die  unter«  bbt 
paretjecb,  die  Empäaduiig   an   df^naelben   wenig  alimri,   Stuhl   und  Itun  gebs 
uuwillktirlicb  ab.    l>er  Kranke  vpräel   molir   nnd  mehr  in  Apathie,   und   renurt 
nncb  zvei  Wochen  nntcr  rascher  Auabroitnng  des  IkH'ubitus,  tioter  heftifciD  Fttbe 
iitid   Cyanosc   des   Gesichtes.    Oiiductionahcfand.     Dio  Basis  d«r  reckicn 
KlcinhtmhCTnlsph&re,   mit  Ansnahme  der   Flocke,   dt>3  inaereo    TheilfS  iv 
Mandcil  und  Lob.  aemilünar.,  durch  eine  a|)fe]f{rofiae,  h&ckrif[A,   derb*,  M_ 
Dnrchichnittu  nur   wenig    Saft   ontlourcndo  Gescbwalst    ersetzt, 
EleicbinlUsIg   weiss,   nur  stcIlcDwcis«  fahlgelb  geerbt  erscheint.    An  «iner ! 
haaelnnsagroason    St(;llo   diirchbric-ht  die  Aftcrmasso   die  inoerrn   IlimhAotr,  ■! 
bäs^t  fest  mit  der  Dnra  matei-   am   Tordcrcn  Umfange   doa  grossen  üinterhisi»- 
loch«   Kugatnin«n.     Uebeidtes    war   cbrouischer    Itrdrorcpbala« ,    obsolet«  Tul**' 
oulose  d«r  rechten  Luniieospitzc,  und  linkswiiigp  llright'scbe  I^Ierraenutrtttnf  n*- 
haniea. 

In  diesem  Falle  wareii  nebst  progressiver  Rmp^duDf>ä-  und  B^* 
wegunpslähmunp  der  Glied rnaassen  Paralyse  im  Bereiche  des  F»t»li*» 
Oculomotoriifs,  Hjpofilossiis  aufpetieten.  Der  eigenthümliche  Charakte*" 
der  lifihmungen  dürft«  in  fortschreitender  Corapression  des  H.ilsmar)c«* 
hegrflTidet  gewesen  utin.   Vim  SiniiRsstorunpcn  kommen  Rrh&digting^*' 
des  Si'h-  lind  Horvermögeiis  am  biiiifit^stcu  vor.    Die  KrlillndunR  foi** 
späterer  j^ehnervcnntrophie  Galezowski;)  dürfte  durch  Fortpflaniti**! 
der  Entzlhidiing  bis  auf  den  Tractus   optic.  und  Cor]),  genic.  ' 
sein;  die  Taubheit   durch   Druck   der    Tumoren    auf  deu   äcli:. 
oder  Erkrankung  des  XerveDkeraes.     In  einem  l-alle  von  Gast**"* 
Siefferl  {Tubcrke!  der  rechten  Kleinhimhernisphäre),  war  bereits 
vivo   ein  Tuhcrkciknotea   in   der  Choroidea  rechts  ophthalmc 
uachzuneieen.    Auch  bei  den  von  Edcs  (Boston,  med.  Jouni.  18' 
und  Tilliüg  (St.  Petersb.  Zeit.  18721  mitjietheüten  Fällen   fand 
NeurorHinitis  mit  Nefj^hautblutuiigen,  Nystagmus  und   theils  glei< 
seitfge  vom  Kleinhirn  dircct  ausgehende,  theils  gekreuzte  Lähmung-**' 
bei  Dntck  des  Tumors  auf  das  verlängerte  Mark.  ^M 

Die    bei    Klcinhinitumoren    vorkommenden    Schlingbeschwer^^'^' 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Störungen  des  Athmens  dürft«!  vO** 
Erlahmung  der  Thätigkeit  dos  verlängerten  Markes  herrühren.  Die  *" 
einigen  i'ällen  beobachteten  Erregungen  in  der  Gesclilecht'i.sphrire  solle**. 
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Longct   nicht   durch   das  Kleinhini,  soodern  gleichfalls  durch 
^  darunter  gelegene  verlängerte  Mark  bedingt  seiji. 

Im  Punkte  der  Differentialdlagaoittik  sei  es  schlleäslicfa  ge- 

^1*ttet  anzuführen,  diisssich  dieKteinhimaffcrtionRn  von  dßr  Tabes  durch 

<lpD  hSotigen,  zumeist  occipitalen  Kopfschmerz,  durch  die  Convulsioncn, 

iBii  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  leicht  zu   verwechj^lndeu 

Beiregmij<sstörungen  unterscheiden.    Letztere  sind  nach  Cyon   durch 

<iea  Schwindel  bedingt,  der  unter  dem  Gefühle  von  Drehen  des  Uodens 

doD  Krauken  keine  Stutze  für  seine  Beine  finden  lüsst;   während  der 

i^fsctisclie,  den  seine  Beine  nicht  zu  stützea  im  Stande  sind,  durch  Unter- 

'stützuuj;  oder  Hinlegen   vou  seiner  I<'iircht  des  iIinstUrzen.s   befreiet 

wird-     Nach  Versuchen  an  Thieren  treten  die  motorischen  Störungen 

bcrrf    dann  in   die  Erscheinung,  wenn  man   die  Kleinhirolieniisphäreii 

'und     eleu  Wurm   bis  zu  einer  gewis.sen  Tiefe  abgetragen,  somit  auch 

die  Aiisstrahlungen  der  Kleinhini Schenkel  zum  grossen  Theile  entfernt 

hat;   nach  Schiff  und  Valentin  äuüen  durch  die  LiLsion  die  Muskeln 

du  "Wirbelsäule  geschwächt  werden. 

Ich  glaube,  (hiss  hei  Kleinliimaffectifnen  der  centrale  Einfluss  auf 
■fit  Fixation  der  Wirbcis&ule  und  Coordiuation  der  Rumpfbewegungeo 
^üitrüchtiget  vrird,    und   hiedurch   Schwankungen   des  Kuuipfcs  in 
'^  Orade  erfolgen,  dass  sie  das  GleichgewichUgcfühl  störeu  und  /.a 
•^Kiodel,  Sciiwanken,   Unsicherheit  im  Uangc  führen;  bei  höherem 
Gradf  die  aufrüchte  Haltung  und  jede  Gehbewef^ung  in  Frage  stellen. 
^*:r  Kcithaliiigaug  düiHe  nach  luimermariii  durch  vomiogcnde  IJe- 
thoiligung  der  dnen  Rumpfhätfle  au  derinncrvationsstörung  bedingt  sein. 
Die  bei  cerebellaren  Erkrankungen  am  hilufigsten  vorkomnicmlen 
''wniflectischen  Erscheinungen,  die  Seltenheit  der  paraplectischen  Form, 
die  Erscheinungen  von  ^zumeist  nnvoUkommcner)  Kollbewcgtiiig  oder 
Keitbflhugaijg,  sowie  derMauyel  an  eigeutlicbeu  Coordinationsstürungen, 
uu  bilateralen  bÜLcartigeu^eurutgieeu  uuilder  nie  uft  begleitenden  liaut- 
Ünwäüthesie,  die  Abwesenheit  vou  Symptomen  des  Reizes  oder  Ver- 
Witt io  der  Geschlecht-ssphrire,  schliesslich  das  Fehlen  der  abnormen 
S*lnDisc1irni  Erregbarkeit,  worden  bei  summarischer  Würdigung  der 
Sfbptomenreihe  die  Entscheidung  zwischen  Kleiufiinileiden  wid  Tabes 
treffen  lassen. 

Ab  wichtigste    Merkmale    der  Kleinhirntumorcn    wftrcn 

"**i  Obigen  zufolge  anzufüluen:  occipitaler  Kopfschmerz,  Convnlsionen 

**  eitiieptifonnem  Charakter,  schwankender,  unsicherer  Gang  noter 

'<^'gem  Schfriudet,  Andeutungen   von   einseitiger  Di-ehungsrichtung, 

'^'Äblyoiiii.  oder  Amaurose,  convergirendes  Schielen,  Mangel  anGeistes- 

"Wniögcn. 


*«•* 


«llbal,  KUatt  dir  Kf«Tra'usiüiIi»)M<w    3.  Ana- 
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Zwölfter  Abschnitt. 
Die  HirnparaBÜen. 

Die  parasitäseu  Hirncysten  sinil  erst  seit  etwa  eiuem  Jalirhundertf 
dcD  Aerzteii  bekannt.  Ecndtorf  (de  hydatitib.  cerebr.  tum.  B«roL 
1822)  und  Aron  (Arch.  gön.  Sept  1841)  haben  zuerst  die  Blasoi- 
würraer  des  menschlichen  Gehirnes  von  einander  geschieden  und 
n&kor  beschrieben.  Im  Anhange  zur  GeschmilstbildHng  in  deu  rw- 
schiedenen  Regionen  des  HirneSf  wollen  wir  die  innerhalb  der  Sdildel- 
höhle  vorkommenden  thierisehen  Parasiten,  und  zwar  den  häufigerei 
Cysticercus  cellulosae,  sowie  den  unglei4?h  selteneren  F.chinwocc«' 
hominis  einer  auatomischeD  uud  küniscbeu  Betraclituug  uuterziebeo- 

a)  Der  Cysticercns  cellnlosae. 

Die   durch  Einwanderung    der  Embi-yonen  (Itandwurmbnit)  x«* 
Kntwickelung  gelangenden  Hirncysticerken  sind  sowohl  in  den  HßUcn. 
als  auch  in  der  Substanz  des  Hirnes  anzutreffen.     In  der  Regel  si^ 
sie    daselbst   eingekapselt,    nur  ausniihmsweise    frei.     In   88  Fäll*" 
war™  niicli  KQchenmeister  (Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  Xr.3— 27  1**36 
blos  9mal  freie  Finnen  zu  beobachten,  darunter  5mal  in  den  Ventrik^'^ 
Bezüglich  des  Sitzes  fanden  sich  die  Cysticerken  unter  den  Hi*** 
häutcni  am  häufigsfeu  in  der  Pia,  23mal,  auf  der  Oberlluchc  der  Gro*** 
hlmbcmisphäre  59mal,  in  der  Marksubstanz  des  Gi'osäliiraes  Idtf*^ 
in  der  Kindensubi^tauz  41mat,  iu  ätreifcn-  und  Schtiügel  sowie  in  <1^ 
nachburliclieu  t'amuiissuren  32mal,  iu  deu  Ventrikeln  ISmal,  mit  J^ 
vorzugung  des  rechten  äeitenventrtkels,  im  Kleinhirn  t8mal,  im  Fos^ 
4mal,  im  verlängerten  Marke  2mal. 

Für  das  Wacbsthum  der  Cysticerken  geben  nach  Küchenmeister 
und  Ferber  dio  Himhöhlen  den  -^iiEstigsten  Boden  ab;  hier  ßniieö 
sich  Blasen  von  der  Grösse  eines  Zolles  bis  zu  der  eines  Taubea- 
oder  ilühnereies,  höchst  selten   aus   einem  Ventrikel  in  den  aadcrea 
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eichend,  oder  mehre  grosse  Blasen  neben  einander.  Auch  iler  ]laum 
zwischen  den  Hirnhäuten  nnd  Gyris  erweist  sich  der  Parasit encntwick- 
lung  förderlich;  die  Marksubstanz  des  Hirnes  zeigt  sich  in  dieser  Be- 
ziehung ungünstiger  als  das  Rindengebiet. 

IL      Dies  eigenthümlichc  anatomische  Verhalten,  dsiss  nämlich  die  mit 
■rdsserem  CJefässreichthum  ausgestatteten  Gebilde,  wie  die  VeiitrUfel, 
Bie  Stammganglien  sammt   Commissureu,   die  Pia  mater,  sowie   die 
capillaren reiche  Rindensubstanz  den  I.ieblingKsit^   der  Cv^tirerken  ab- 
geben, spricht  meines  Erachtens  zu  Gunsten  der  Annnhnu>,  dass  die 
non  Aussen  in  die  Verdauungswege  gelangte  Parasitenbrut  durch  den 
Blutstrooi  in  das  Gehirn  geschwemmt,  und  daselbst  in  den  gefäss- 
reichsten  Thcilen   vorzugsweise  abgelagert  werde.    Eine   ge- 
frisse  Anzahl  von  Parasiten  knnn  jedoch   immerhin  durch  die  Gefiiss- 
jrand  hindurch  und  längs  der  Bindegewebsziige,  nach  anderen  Stellen 
des  Hirnes  oder  auch  der   übrigen  Weichtlieile  des  Körpers  fort- 
kriechen.   Unter   den   von  Küchenmeister  gesammelten  88  i-'üHeu 
Ton   Hirnhiiuen   waren   11  mal   Cysticerken  auch  in  anderen  Körper- 
gegenden  roründlich. 

Der  Himcysticercus  ist  in  der  Regel  von  einer  sehr  zarten, 
runden  Rlnse  umschlossen,  in  welcher  das  Thier  dem  unbewaffneten 
Auge  sieb  als  weisses  Knötchen  zu  erkennen  gibt;  unter  dem  iMicro- 
Kope  sieht  man  den  Parasiten  mit  dem  Halse  und  dem  bezeichnenden 
Hakenkranze  nach  innen  gekehrt  liegen.  Die  um  den  Blasenwurm 
befindliche  Himsubstanz  ist  zumeist  nicht  verändert,  nur  bisweileo 
Bind  die  Meningen  au  der  Ablageruugsstütte  der  Parasiten  in  geringem 
tJmkreise  verwachsen,  oder  bietet  die  umgebende  IlimsubstaDz  massige 
Grade  von  Blasse,  Oedem,  Atrophie,  Erweichung,  KcchymosiniTig  oder 
Extravasat) on.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  sich  eine  derbere  Demar- 
eationskapsel,  nebst  entzündlicher  Verdickung  des  angrenzenden  Ge- 
webes vor. 

»  Bei  den  ausnahmsweise  in  den  Himventrikcin  frei  gelegenen 
Tonnen  sind  Erweiterung  der  Höhle,  Verdickung  des  Kpcnd3Tns  und 
seröse  Ansammlungen  in  den  nachbarlichen  Höhlen  zu  constatircn. 
ei  abgestorbenem  Tlüere  findet  man  die  Blase  verschrumpft,  deren 
andungen  und  Inhalt  getrübt  und  veifettet,  zu  einer  breiigen  Masse 
iugedickt,  welche  sicli  bei  der  schliesslichen  Concrenicntbildung  von 
Hellen  Verkalkungen  eingekapselter  Uimabscesse,  tuberculoser  oder 
'cyphilitiacher  Bildungen,  nur  durch  den  microscopischen  Nachweis 
er  charakteristischen  Haken  unterscheiden  lüsst;  so  in  einnm  Falle 
on  Westphal  (ßerl.  klin.  Wschr.  Nr.  43»  1860},  wo  Gohnheim  in 
alkhaltiger  Masse  im  4.  Ventrikel  Cysticerkenreste  fand,  nebst  Blasen 
ne  Cysticerkenköpfe  an  der  Basis,  in  beiden  Sylviscben  Gruben,  im 
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Pons,  zü  beiden  Seiten  der  JIciI.  oblong.,  zwischen   den  N'ervemir- 
sprüngcn,  und  im  Rückgrat,  besonilers  in  der  Cauda  equma. 

Der  Hirncysticercns  kommt  in  manchen  Go(?endeu  häufiger,  id 
anderen  nur  ganz  selten  vor,  uml  dürfte  das  Verhältnis;!  von  üw 
Ausbreitung  der  Schweinezucht,  uach  Cobbold  und  Mauoing  lUei 
l'imes  Jan.  Febr.  1871)  vom  Weidenlassen  der  Kinder  auf  d«o  mll 
menschlichen  und  thicrischeu  Ausnurfssloffeu  der  Städte  beriesellen 
Wiesen  abhän^g  sein.  Unter  den  armeu,  meist  uureiulichen  Volkt* 
kla.sse  ist  die  HinifijiJie  ami  häufigsten  anzutreffen,  daselbst  sioil  dit 
MÄnncr  ungleich  mehr  als  die  Weiber  der  Infection  unterworfen.  Im 
LLcbensdercnnium  kommen  nach  KüchoumeisterkaumKrkraukuDgen 
au  Cysticercus  vor,  die  grösste  Hiiuligkeit  fällt  in  das  Alter  von  3Ü  bit 
59  Jalireu.  Nach  Virchow's  mündlichen  MitÜieilungcn  an  Grlte 
(s.  de*3cn  Arch.  12  B<l.  1866)  beträgt  der  Hirncysticercus  in  jenen  Gcgmi« 
etwa  2  Proc.  sanimtl icher  Obductionen. 

Das  Symptomenbild  des  Uirncysticcrcus  wird  je  naoli  ^^ 
Sitze,  der  Grosse  tuid  Aiuahl  der  Blasen,  sowie  nach  den  durch  diC' 
selben  erzeugten  Ge^ebslasionen  in  den  verschiedenen  Tiefen  des  0** 
himes.  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  darbieten.  Das  gloiclizcitige  Vor- 
kommen  der  Parasiten  in  mehreren  Ilinigebildeu  wird,  wie  ba  da 
Tumoren,  zur  (,'oinplication  der  Erscheinungen  beitragen,  [q  oiter 
nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  kommen  nur  ganz  ault- 
deutende  Sym])tomc  zum  Vorschein,  und  bleibt  der  HimcrstJeeno 
besonders  bei  Kindern,  latent. 

Unter    den    häufigen  Symptomen    sind    an:nifuhren;    der  Koi^* 
schmerz,  Schwindel,  die  motorischen  und  psvcbiicben  Stönrngen;  ^ 
den  beiden  Letzteren  sind  Anfangs  und  oft  durch  geraume  Zeit  ^ 
irritativen  Erscheinungen  vorherrschend-      Auf    die   eigentbOmüclKi' 
ReizsjTnptomc  in  der  motorischen  und  p.=jychisd!cn  Sphäre  hat  zO^ 
tiricisiDgcr  lArch.  d.  Ueilk.  b.  II.  1802)  aufmerksam   gemadit.    ^ 
Kflchennieisters  Statistik  von  SS  Fällen  begeben  wir  der  Epilep^ 
24m,al,  den  blossen  Muskclkrämpfen  oder  Couvulsionen  6mal,  den  Geist* 
krankhciten  28mal. 

Die  Cysticerkeu-Epilepsie  zeigt  (In  etwa  der  Hälfte  von  Fäl^ 
nach  Griesinger)  einen  ungewöhnlichen,  rapiden,  stürmischen  "^^^ 
lauf;  die  anfangs  selteneren,  oder  subacuten  Fälle  wei'den  späle«^* 
immer  häufiger  und  heftiger,  und  führeu  miter  schliesslich em  Uix^^' 
tritt  von  schweren  Ilimayniptomen,  Delirien,  Sopor,  I'rostraüou  ** 
Kräfte  zum  Tode.  Die  Cysticerkcn-Epiloi»sit!  könnnt  häufiger  t»^* 
männlichen  als  weiblichen  Gcschlechte  vor,  und  fällt  nach  KüctÄ^*" 
meister  mit  Ergriffensein  beider  Hemisphären,  oder  der  Ventr^* 
der  Brücke    und  Medulla    oblong,  zusammen.     Als  fh&chst   sd*** 
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uiot.<:'risc]ie    Reizerscheinung   wäre  noch    hier  zu  ermähnen   die   von 
Ol»  cjalont-Dommer  fheiOysticerkon  im  Oherwunn  um!  Crntral läppen i, 

Iand     voD   Gricstnger    <,bci   PanLsiten    in    item  mittleren   Klciiihiru- 
iecbenkel   und  im  Cerebellum)    beobachtctcu   spastischeD  Drehbe- 
■wegungen  des  Halses  und  Kopfes,  nebst  starkem  Krhrechen. 
Die  bei  Läsionen  der  verschiedenen  Hin  den  gebiete  des  Hirnes  zu 
Staiade  kommenden   psychischen  Störungen  treten  iu  Form  von 
Delixien,  mnniakaliiichen  AnHillen   und  Sinnestäuschungen,  weiterhin 
H  als      JMelanchoIie,  Schlaiäucht,  Stupor  und  geisligpr  Verfnl)  auf.    Bei 
K  einem  im  hiesigen  allg.  Krankenhause  beobachteten  45jähr.  Mann,  der 
^Hpit.    5  Jahren  Kpilepsie  mit  längeren   Zwischenräumen  intacten   Be- 
^Fvnsstdeins  darbot,  und  durch  eine  Woche  vor  dem  Tode  rupide  Auf- 
■    cinnnderffdge  der  InBulte  ISO — 100  tibor  Tag)  nebst  Bcwusstlosigkeit 
constatiren  Uess,  fanden  sich  in  der  Leiche  bei  60  Cyslicerci  von  über 
Erl>s<:no;rösse  in  der  Rinde  beider  Grosshinihemisphären,  eüi  zweiter 
Hecril  im  rechten  Streifenhügel. 

Lähmungen  der  Gliedmaassen  zählen  zu  den  seltenen  Sym- 
ptomen des  Hirncvsticercu»;  da  unter  den  S8  Fällen  Küchenmeisters 
ITraal  di-T  .Stieifi-niiügel  und  die  vordere  Commissur  Cysticerken  be- 
herbergten, und  duch  nur  in  3  Füllen  deutliche  Hcntjpli'gic  als  ron- 
■•'•atin  erscheint.  Pnraplcgieti  koninmn  Mos  bei  basaler  lAsion  aus- 
oiihuisweisc  vor,  ebenso  selten  Lähmungen  der  Augen-  und  Nacken- 
""»»ftcln,  während  die  Sphincteren  häufiger  [in  9  Fällen)  ergriffen 
""firden.  Aus  dem  Angeführten  geht  henor,  dass  die  Hirnfinnen  die 
"'ötomche  Faserung  in  der  Regel  blos  verdrängen  und  nicht  liidiren, 
*^a  in  künftigen  Fällen  durch  genauere  geweblicbe  Untersuchung  zu 
*™r©iseji  sein  wird.  Umfänglichere  Blasen  künnen  bisweilen  direct 
'^^T  indirect  die  motorischtn  Faserzüge  nlteriren,  stürkere  oder  ge- 
'^Bcrc  Grade  von  Liibmungcn  durch  Circulations.^törungen  in  Folge 
''**'  fpileptiforuien  Anfülle  bedingt  sein.  Die  seltenen  Gefübls- 
***»  rangen  hängen  von  dem  secundiii-eu  Frgriffcnsein  der  sensiblen 
Leitung  im  Hirne,  die  einigemal  beobachtete  Erblindung  von  Para- 
'"t^nhferden  um  das  Chiasmn,  im  Pons  oder  rerebeltum  ab. 

Die  Iiiagnose  ist  nach  Gricsioger  mit  WahrscheinUchkcit  auf 
Q'i'ivyifticercus  zu  stellen,  wenn  nach  vorausgegangenem  Kopfschmerz, 
^fh^riiidei,  Krbrechen,  .Schwäche  der  FxtremitäteB,  anfallsweiaes  Zittern 
^^^  Mu.skeln  und  epileptifonne  Anßllle  auftreten,  zumal  wenn  Letztere 
***  zuvor  gesunden  Erwachsenen,  namentlich  in  den  4(lcr  Jahren  sich 
^Ben,  ohne  dass  erbliche  Anlage,  traumatische,  syphilitische,  oiler 
^flTtectifin  grösserer  GefUssc  nachzuweisen  sind.  Die  CVsticerkenepi- 
^I*%itf  tritt,  wie  erwähnt,  nnfang-f  subacut  auf,  zeigt  weiterhin  einen 
f'**Tnbchen  Verlauf,  eine  Zunahme  der  Insulte  an  Zahl  und  Intensi- 
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tat,  besouders  gegen  das  letale  Ende.  Im  Fälle  voq  Ferber  iknlt. — 
d.  Heilk.  6.  11.  1»62)  wurde  bei  Abwesenheit  der  Epilepsie,  au£  deiira 
oben  erwähnten  übrigen  Symptomen  die  Dif^nose  bei  Lebzeiten  g»  — 
stellt.  Auch  eine  unter  den  ungefUhrtcu  Vorauüset^ungen  cintreteod^Ma 
GeistesstÜrung,  mit  dem  Charakter  der  Depression  und  Verworrenheit^ 
(wie  Schwerhörigkeit,  Gesichtsschwäche,  Lichtscheu,  Schielen,  Pupill 
Veränderung,  Kopfweh,  Schwindel,  Schlafsucht,  halbseitige  Glied 
Gclimerzen,  Muskclzittem,  leichte  Krämpfe,  unsicherer  Gang)  muss  i 
Fällen,  bei  denen  mm  eine  allgemeine  I'aralyse  der  Irren  ui 
hiidcn  kann,  nach  Griesinger  den  Verdacht  auf  Crsticerken  erweck' 

Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc  d 
Hirnfinncn  dürften  bisweilen  aus  der  Anamnese  zu  gewinnen  sei^xi. 
wenn  diese  ergiebt,  dass  oben  geschilderte  cpileptiforme  und  psydüscfcse 
Störungen  bei  Personen  auftreten,  die  früher  an  Taenia  litten,  fl>-«a 
dessen  Abgange  die  Hände  leicht  verunreiniget  werden  können):  wer:»jj 
femer  obige  Zufälle  bei  Schwoineachlächtem,  Metzgern  u.  dergl-  sich  ei^o 
stellen;  oder  wenn  nebst  dem  erwähnten  Symptomenbüde  (wie  bei  d^3i 
Kranken voüBonhomme,  Tüngcl-Ferb'eru.A.),  Finuenknötchen  unt:-«r 
der  Haut  oder  in  den  Muskeln  aufzufinden  wären,  deren  Exdaion  uk^ 
microscopische  Betrachtung  sicheren  Aus-schluss  gewähren    würden. 

In  der  Mehrzahl  von  Fällen  fiihrt  die  Cysticerkcnbildung  ma 
Hirne,  unter  häuüger  und  stürmischer  auftretenden  Convulsioa^sai, 
seltener  unter  Erscheinungen  von  paralytischem  Hlödsinn  fJoirci  ru»-^ 
Tode,  der  in  Folge  von  Apoplexie,  Ocdcm,  IIinihi>hlenwassersuc'ÄilT 
oder  entzündlicher  Erweichung  eintreten  kann.  In  manchen  Filt^i 
gehen,  wie  dies  vereinzelte  Beobachtungen  darthun,  die  Parasiten  ^"i 
Hirne  zu  Grunde,  ohne  besondere  Symptome  zu  erzeugen,  oder  ud"^*'' 
Rückbildung  der  etwa  aufgetretenen  Beschwerden.  Doch  kennen  ^^»r 
zur  Stunde  die  Bedingungen  einer  so  günstigen  Wendung  nicht;  au^wh 
ist  unsere  Therapie  nicht  in  der  Lage,  seibat  nur  im  Geni^s^B^ 
hierauf  einzuwirken. 

b)  Der  Hirn -fleh  inococcns. 

Der  Echinococcus  kömmt  in   der  ilinisubstanz  nur  scltCD  t^ot. 
Unter  303  von  Davaine  gesammelten  Fällen  von  Echinococcus  t^^ 
sich   der  Parasit  2i>mal  im   Hinie,  unter   136  Fällen   von  Cobhc^  J** 
Ißmal.  In  dun  von  Morgan  fManche-st.  med.  and  Surg.  itep.  L  18 'S*** 
sorgßUtiger  zusammengestellten  40  Fällen   war  der  Sitz  des  Echii»<*- 
coccus  lümal  in  den  Hirnlappen,  tjmal  im  Kleinhirne  (doch  nur  2ifi^ 
in  diesem  allein),  4mal  in  den  Ventrikeln,  2nial  im  Balken,  luial  i» 
der  Brücke;  etc.    Die  Fclünococcuscysteu  gehören  |im  Gegcnsat:!e  zuJS 
Cysticercus)  zu  den  gi'ossen  Cysten,  sie  sind  nicht  selten  walinns»^ 
bis  orangegross,  in  Morgan's  Fall  wog  die  knkosnnssgrosse  CyM 
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18'/«  ÜMen,  nnr  in  einem  Falle  von  RentJtorff  fUvdatideDmasse  in 
der  T*.  HemisphSre  uud  im  Seiteuvenlrikel  bei  eiuein  Själir.Kniakeu,)  be- 
trug deren  Gesamm (gewicht  S'/a  Pfuude.  Die  Cysten  eiTeichen  in  den 
Grosshirnhcmi Sphären  und  Seitcnvcntrikeln  die  beträchtlichste  Grösse, 
besondeni  im  Kindesalter,  wo  der  noch  nicht  verknucliette  i^ehadel  dem 
inneren  Druck  leichter  nacligibt,  und  die  Himsubstanz  noch  leichter 
gröberen  Insulten  Widerstand  leistet 

Die  Hydatiden  kommen  meist  vereinzelt  vor,  seltener  finden  sich 
mehrere,  oder  Massen   von  Hydatiden   im  Gehirne.     Die  Cysten  be- 
steh4!n  aus  einer  äusseren,  gerääsrcichen,  faserigen  Membran,  die  den 
Parasiten  cinschliesst,  und   einer    anliegenden   zweiten,  structuriosen, 
durdischeinenden,  weicheren  llullc,  an  deren  Inncnttilchehirsekomgrosse 
Knötchen   knospeoartig   in  Gruppen  sitzen ,  jedes  derselben  mit  dem 
bezeiclinendeu  tJakenkraoze  auägcstattet.    HirnechiDOcoccus  mit  Haken 
•ujd  Seoliees  ist  sehr  selten;  zumeist  birgt  der  mit  klarer  oder  detritus- 
haliiger  Flflssipkeit  gefüllte  Innenraum  der  Cyste  Tochterhiasen  in  sich, 
io  diesem  sogenannten  Acephalocystensacke  fehlen  bei  den  Knospen  die 
Uakcn.  Auch  die  äussere  Hultmeiubi-an  kann  bisweilen  abgängig  sein, 
b  Als  Örtliche  Keactionserscheinungen  sind  Congestion,  Kntztludung, 

'  Erweichung  nnd  Atrophie  der  Umgebung  in  Folge  des  Druckes  anzu- 
Eühren;  partielle  Sclcrosirungcn,  HümoiThagicn  sind  seltener  anzu- 
treffen, ungleich  häufiger  hydrocephaliscbc  Erweiterung  der  Ilirnhöhlen, 
AJi&inie  und  Abplattung  der  Himsubstanz,  auch  Verdünnung  der 
Knochen  des  kindlichen  Schüdcl-s.  Bisweilen  geht  auch  im  Hime  die 
«^^chinococcusbrut  durch  Schrumpfung  und  Verkalkung  zu  Grunde. 

Der  Hirnechinococcui^  des  Meusclien  ist  in  mauclien  Ländern 
^Uen,  in  anderen  dagegen,  so  in  lataud,  SQdaustralien  häufig  zu 
Qcoboditcn;  in  letztgenannten  Gegenden  sollen  die  Viehzucht  nnd  die 
^häfcrhundc  die  häufige  l'cbertrngung  der  Parasiten  auf  den  Menschen 
'ermitteln.  Die  Erkrankung  ist  nach  Morgan  beim  raännliclien  Ge- 
^chlechte  eine  häufigere  als  beim  weiblichen,  in  den  ersten  35  Lebens- 
Hhren  ist  der  HilnechiItococcu)^  ungleich  seltener  als  von  da  ab  bis 
'Um  25.  Jahre,  dagegen  späterhin  wieder  seltener. 

Das  Symptomenbild  des  Hirnechiuococcus    bietet  in  der 

"Cgel   wenig  Charakterlsttsiiies  dar.     Das  constanteste  Symptom   ist 

'*'■''■  Kopfschmerz,  fernerhin   Schwindel,  Erbrechen,   Zitteni,  epilepti- 

^nac  Anfalle  mach  Morgan,  unter  -Kl  Fällen  19mal},  und  Gesichts- 

^'örangen  iin  27   Fällen),  als  Neuritis  optica  oder   weisse  Atrophie; 

"Körungen    der  Intelligenz    scheinen  seltener    vorzukommen.     Durch 

^*ei  in  der  Xcuzeit   beobachtete   Fälle  von  Eröffnung  intracrauieller 

*^feiiiococ<:uss&cke  nach  Aussen,  wurde  man  auf  einige  weitere  Merk- 

,**le  aufmerksam  gemacht.    Im  1.  Falle  von  lleeb  (Kecueil  de  m6ni. 
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de  chir.  et  phann.  inclit.  27.  1871)  war  an  einem  mit  Chorea  inicS 
Atrophie  lier  SchnerveH  lehaftetCH  5jähr.  Knahon,  Ober  dem  linke^Q 
Scheitel  wandbeine    eine  aus    der  Spalte    desselben    hervordringendes^ 
fliatirlreiide    Geschwulst  vorhanden.     Bei  der  Section   fanden    sic^fc 
Ixbinococcusblasen  an  beiden  HinterUppen   «nd   Ventrikeln,  weki».  « 
nach  Zerstörung  der  Dura  mater  zwischen  Lambda-  und  Pfeilnaht  aia^ 
der  Schädelliölile  hervorgetreten   waren.     Im  jüngsten   2.  Falle  vr»» 
Westphal  (Üerl.  küu.  Wschr.  N'r.  \H,  1873,i  waren  bei  einem  I7jäl»w. 
Manne^  nach  Toraui^egangeiiem  Kopfsohmerz,  Erbrechen  und  ijcht.- 
sehen,  Schstöningen,  Krblindung  und  Kxopbthatmus  des  reohten  Auges, 
weitcrliin   linksseitige  Parese  und  Prominenz   der  rechten  Schtäfexa- 
gegend  aufgetreten.    Nach  voraber)^ehendem  Oedem  der  Angenlider 
und  Conjunctiva  recbterseits,  üessen  sich  an  der  Stirne   zwei  Lürlteu 
im  Knochen   fühlen,    mit   da-selbst  nncli folgender    Geschwulstbildung;: 
hei  der  Incision  entleerten  sich  aus  der  Wunde,  sowie  aus  dem  linben 
Nasenlochs  über  90  Blasen  von   Erbsen-  bis  Mannesfauatgrösse,  lui* 
leicht  nachweisbaren  Köpfchen  und  Ilalcen.    In  diesem  Falle  trat  Aus- 
gang in  Heilung  ein. 

Die  Diagnose  kann  bei  intvacerebral  sitzenden  KcbinncorceTi 
nicht  einmal  mit  einiger  Wahrsclietnllclikeit  (wie  bei  IIinic,vsticercu^> 
gestellt  werden-  Bei  etwaigem  intriicrauiellem  Sitze  der  Hydatiden 
rtflrflj'n  nach  Westphal  das  schubwoi.se  Auftreten  und  Schwinden  vor» 
Turtioi-svmptomcu,  das  Oedem  der  Augenlider,  besonders  aber  (l»s  ^ 
VorhaiulenseiD  fühlbarer  Lücken,  sowie  das  spätere  Auftreten  von  um— B 
sthriebenen  Geschwülsten  und  die  Explorativpunction  zur  Diagnose  be- 
liiinicli  sein.  Die  Dauer  der  Symptome  betrug  iu  der  Mehrzahl  der 
von  Morgan  gesammelten  Fälle  durch sclmittlidi  1\.  Julire. 

Der  Verlauf  war  bei   fast  allen   Fällen   ein   tiidtUcher.     Voll' 
ständige  Genesung  erfolgte  blos  bei  einer  ]5jähr.  Kranken  von  Mo  '*'*^ 
liniü  (durch  Trfjiauatioii),  bei  einem  23jälir.  Patienten   von  Fletch^*'^ 
idurch  Incision  iu   die  Stiinel,  sowie  im  obigen  Falle  von  Westph»'' 
Dci  einem  lOjähr.  Knaben  von  üerncastle  trat   vorübei-^eheud  t^" 
rriichtlichc    Erleichlcning    nach    Abfluss    aus    dem    Ohre    eiu.     O** 
Therapie  ergibt  sich  aus  dem  oben  Angeführten.   Der  Vorschlag  v«'** 
Morgan,  nach  den  günstipeo  Erfahrungen  bei  Schafen,  wo  ein  Tro*' 
cart   durch   die  Sieb  b  ein  platte  oder  eine  erweichte  Schädelpartie  el«*'J 
gestossen  wird,  auch  beim  Menschen  den  Schädel  zu  trepanircn  ui»** 
diis   lliiu   mit  einem  Explorativtroicart  zu  punktiren,  dürfte  bei  d^^m 
Uiizuverlässigkeit  der  iiathoguomi scheu  Merkmale  des  Himechiüococa'^'W 
und  bei  der  gewiss  nur  höchst  prekären  Müglichkeit,  den  Sitz  dur*^*^ 
Befühlen,  Beklopfen   des  kahlj;eschorcnen  Schädels  zu  ermitteln,  n«**' 
ganz  ausnali  ms  weise  xu  beherzigen  und  zu  verwertheu  sein. 
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Dreizehnter  Abschnitt. 

asische  Hirnerlcranknngen.  (Tubercnlosc.  Carcinosc 
ft  nnd  Sypliilis  des  Hirnes). 

m  Äbschluss  unserer  Erörterungen  der  cerebralen  Krankheits- 
je  niögen  die  cJyscrasischeii  Affectionen  iles  Hirnes:  riie  Tuber- 
Carciuose  und  Syphilis  bilden.  Wenn  anch  strcn«  ppnommon 
lubildungen  letzterer  Art  wegen  ihres  Symptom pnanthcilci  unter 
iranren  der  Platz  cinzurfiunien  wSre,  so  dürften  doch  die  niehr- 
irakteristische  Kigenarti^keit,  sowie  die  durch  neuere  Forschungen 
hnte  bessere  Kenntniss  derselben  eine  gesoudertfi  Betrachtung 
echtfertiget  erscheinen  lassen. 

^  a)  Tnbercnlo.se  des  Ulmes. 

len  voransgeschickter  Würdiping  der  acuten  Tuberculisations- 
der  lümbäuto  [S.  24 — 'A%  erübriget  uns  noch  dii;  chronische 
cnlose  des  Hirnes  und  seiner  Umgebung  ins  Auge  zu  fassen, 
irntuberliel  ist  sowohl  in  der  weiascTi,  als  auch  häutig  in  der 
Substanz  anzutreffen.  Derselbe  erscheint  bald  in  der  Form 
her,  hnnfkom-  big  linsen  grosser,  isoliiter  oder  mehrfach 
rter  Massen,  bald  von  der  Grosse  einer  kleinen  Nuss  bis  zu  der 
Brinseeies.  Der  Himtuberkel  findet  sich  in  den  versclüedenen 
gendcn  vur:  in  deu  Qrosähirnh'emisifharen,  in  den  motorischen 
ni,  in  den  Iliniselieukcln,  in  der  Urücke,  im  Kleinhirne,  nicht 
auch  in  der  Chorioidea.  Die  Tuberkulmassen  sind  von  gelb- 
AnsehcD,  von  kKsiger  oder  auch  derberer  Cnnsistenz;  bei 
em  Umfange  höckerige,  mehrfach  geschichtete,  gefässrcichc  Ge- 
:itfonnen  darbietend.  Die  Hirnttiberkel  bestehen  aus  rundlichen, 
heile  verfetteten  und  geschrumpften  Zellen,  die  in  einem  zarten 
etz  eingebettet,  in  den  Gefässen  Kern  Wucherungen  zeigen. 
I  weiteren  Verlaufe  gehl  der  Himtuberkel  eine  Erweichung  oder 
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Zerklüfttmg  ein;  bei  mehrjähnger  Dauer  d«r  Hückbüdang,  nameitUidi 
im  Kiniiesalter,  fiudel  luau  ilea  Tuberkeltumor  vei-schruiupft,  verkattt, 
oder  breiig  eingedickt  und  encystirt  Die  umgebende  lürnsQbstanz  «wt 
bisweilen  keine  erbebllcbe  Veränderung  auf.  Hei  rascliem  Wachsthnm  te 
Geschwulst  geben  sich  jedoch  die  Folgen  der  Reizung  oder  des  Drodta 
kund;  in  Form  von  Hyperämie,  kleinen  Hämorrhagien ,  entzündlictia^ 
Verwachsung  oder  Erweichung,  oder  in  Form  von  Äti'Ophie,  pardentr 
äclerose  und  der  häutigen  CompUcation  von  Serumanhäufong  in  da  , 
erweiterten  Ventrikeln.  \ 

Eine  hüuöge  Uegleiterin   des   Uirntuberkels    ist    die   chroniidic 
Tuberculose  der  Pia  mater,  oder  die  Tuberculose  der  Schädelknodj«u- 
welche  jedoch  auch  als  selhststilndige  Aft'cctionen  vorkommen  könso. 
Bei   der  chroDischcn  Tnbcrkclbildung  in  der  weichen  Hiis- 
liaut  finden  sich  mohnkoru-  bis  über  maudelgrosse,  vereinzelte  oder — 
zu   Träubchen   angereihte  kiimige  Massen,  welche  in  der  Hülle  ia~~ 
Grosshimhcmisphärcn,    des   Cerebellum,    hüufigor  an   der  Basis  rar"" 
Entvickelung  gelangen.    Diese  kleinen  Geschwülste  geben  zu  iuniger* 
Verwaclisung  mit  der  Dura  maier,  und  nach  Vordtinnung  derwiba»- 
zur  Atrophie  und  Aushöhlung  der  angrenzenden  Schädelkuocben  A]>— 
lass.  In  anderen  Fällen  ragen  dieselben  in  das  Hini  hinein,  und  diu  iis^ 
feste,  breite  AiUiärenz   au  der   Fia  läüst  den  eigeutlichen  Urs^ 
erkennen. 

Die  Tuberculose  der   Schädelknochen    kann    eine 
sein,  unter  Erscheinungen   von  Örtlicher  (Maries,  Xecrose  und  FSstii— 
bildungcn;  oder  dieselbe  tritt  als  l>krankung  und  RarefactioD  diÄ 
Knochengewebes  sccondür  zu   Tuberkelbildung   des  Hirnes  oder  de^ 
Meningen.   Häu6g  geht  die  Tuberculisation  vom  Felsenbeine  ans,  odo*" 
theilt  sich  demselben  vom  tuberculös  erkrankten  Faukeuhöhlen-  •ds«', 
inncreu  Ohrtheite  niit,  ruft  durch  luvasiun  des  F'allopischea  KaiolB* 
und   Uebergreifeu    auf   den  Facialis  Gesichtslähmungen    hervor;  <ft^ 
cariöse  Zerstörung  des   Warzenfortsatzes  kann  weiterhin,    wie  üo* 
im  I.   Abschnitte  dargcthan   wurde,  zur  Entstehung  von   Meningit'^» 
Encephahtiä,  Himabscess  fuhren,  oder  zu  den  geKhrlicben  Syniptiinw** 
der  Siuusthrorabose  den  Grund  legen.    In  manchen  Fällen  kann  Ä^ 
vom  Felsenbeine,  .seltener  die  von  den  Augen-  oder  XascnbohlenkDwhc^ 
stammende  Tuberkelbildung  durch  die  Meningen  in  die  üinisab)l>*^ 
eindringen,  und  daselbst  an  der  Basis,  im  Kleinbime.  oder  in  den*»^ 
gi-CDzendon  Grosshirnlappen  grossere  tuberculüse  Wucherungen  anrtj**' 

,Die  tuberculüscn  Bildungen  im  Hirne  combiniren  sich  zav^^^ 
später  mit  Tuberculose  der  Lungen,  der  Bronchial-  und  MesOTW»*^ 
drllsen,  nicht  selten  mit  Tuberculose  der  Pia  mater;  der  tödtlid^^ 
Ausgang  kann   durch  Miliartubtjrtulose,  tuberculose  Meningitis,  bi^" 
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silen  durch  entzündliche  Erweichung  der  anliegenden  Hirnsiibstauz 
riingt  werden.  Bei  Hinituberkcln  der  Kinder  kommen  nach  Fleisch- 

».nn  (Jahrb.  d.  Kinderheük.  II.  Bd.  1872)  trotz  .\1j Wesenheit  von  cir- 
lationstörenden   Momenten,  Hämorrhagien  in  der  Hirnrinde,  in  der 

E,  im  Herzbeutel,  in  den  Nieren,  sowie  emphysematöse  Ileerde 
Lungen  vor.  Die  Blutungen  zeigen  ein  gekreuztes  Auftreten 
m  Erkrankungssitze  im  Hirne,  analog  der  von  Browu-SiSiiuard 
1.  experiiueut«ller  Läsion  der  Brücke,  der  Uirnschenkel  gefundenen 
aidicii  Veränderungen.  Es  ist  auch  leicht  begreiflich,  dass  bei  der 
Lxdi  Himläfionen  erzeugten  Erkrankung  der  verschiedenen  Nerven- 
B«m,   auch   die    mit   ihnen   gemeinsam    in    den   Basalurganen   vei^ 

Coden  üefassncrven  ergrifl'cn  nerdpn. 
Die  Entstehung  tubcrculöser  Uimbilduugen  wurzelt  in  der  phthi- 
cn  Dyscrasie.  Der  Uiratiiberkel  kounnt  bei  Erwachsenen  ungleich 
iltcner  als  im  Kindesalter  vor.  Ladame  fand  unter  87  Tumoren  bei 
indem  G4mal,  Barthez-Killiet  unter  312  Obductionen  tuberculöser 
inder  .iTmal  Tuberkel  des  nirnes-  Am  häufigsten  erscheint  derselbe 
ÄCrbalb  der  ersten  Lebensjahre  bis  zur  2.  Dentition,  somit  in  der 
prlcsten  Entwickelungsepoche  des  Hirnes;  der  Eiuäuss  des  Ge- 
flechtes wird  nicht  von  allen  Beobachtern  zugestanden.  In  der  l'uber- 
^Periode  sind  Falle  von  chronischer  iIinituberculo.se  hitußger,  da- 
ngen vom  40.  Lebensjahre  nn  nur  selten  zu  beobachten.  Die  Hlrn- 
ibcrculose  kann  primär  entstehen,  ist  bisweilen  in  manchen  Hirn- 
leilen,  oder  an  der  Basis  ohne  gleichzeitige  anderweitige  Tuberculose 
*i  En*'achsenen  vorhanden;  in  der  Mehrzahl  von  Fällen,  namentlich  bei 
*eren  Individuen,  tritt,  der  Himtuberket  zu  der  bereits  in  anderen 
'KÄnen  entwickelten  Dyscrasie  hinzu.  Traumatische  Anlasse,  Is- 
'hiingen  scheinen  bei  vorhandener  Disposition  die  Entstehung  der 
•Tütuberkel  zu  fördern. 

Das  8yniptomenbild  des  Hirntuberkels  weist  je  nach  Sitz^ 
i^s«  und  EntwickluuRSfteise  eine  grosse  Maunigfaltigkeit  auf.  Ver- 
Q^elic,  kleine,  langsam  wachsende  tuberculüse  Ablagerungen  an  der 
jOvcxitfit  des  grossen  oder  kleinen  Hirnes,  oder  im  Gebiete  der 
JteniBganglien,  sind  von  latentem  Verlaufe.  Bei  nincm  im  hiesigen 
'ecmeinen  Krankcnhause  verstorbenen  Phlhisikcr  fand  sich  ein  über 
*«lDBS6grosser  Tuberbel  in  der  rechten  Grossbimconvexität,  ohne 
->  Lebzeiten  autlallige  Symptome  geboten  zu  haben.  Aucii  bei 
leiden)  wurden  ähnUche  Fälle  beobachtet;  eine  hiebo^i  auftretende 
^•^tiumiung,  leichterer  Koiifschmerz,  oder  vereinzelti:!  Zuckunger) 
-rUen  selbst  bei  Verdacht  auf  Tuberculose,  nicht  leicht  auf  eine  Hirii- 
;QljiIdung  schliessen  lassen,  du  ähnliche  Reizer.''chcinungen  bei  ver- 
Üedencn  Kinderkrankheiten  vorzukommen  ptiegen. 
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Grössere,  an  gewissen  Hirnstälten  auftrctcDde  Tuberkelbildnisp« 
erzeugen  weiten  ihrer  Isolirtheit  mid  stetiger  Entwickelung  liicfig 
reine  Tumorerscheinungen.  Bei  Hc^grlinclung  der  spcciellen  Symplo- 
umtologie  werden  insbesondere  jene  pathognomischc  Merkmale 
verwertlicn  äcin,  die  wir  bei  Gcii^chwülstua  der  bezüglichen  HinirepoDFv 
im  vnrifien  Abschnitte  des  Näherfin  gewürdiget  haben.  Ncbn  d 
chronischen,  [laruxj stischen  Kopfschmerz  und  den  psychisch 
Acndcningcn,  die  bei  Erwachsenen  Apathie,  ZerstreuUieit,  beiKiinleni 
stilles,  weiches  Wesen  und  nur  bei  frühester  Tuberkelblhhing  tu 
Hydrocephalic  ein  Zurückbleiben  der  geistigen  EntwickcluDg  (Ur- 
bieten,  sind  häufig  Störungen  der  SinuesthAtigkeitea>  ii^ 
besondere  des  Gesichtes  vorhanden. 

Die  ophthaliDoscopische  Untersiichunelässt  Neuritis  optica  crkeiuBE 
führt  überdies  nicht  selten  zur  Auffindung  von  ein-  oder  doppol 
stiitigen  Aderhauttuberkeln  in  der  Umgebung  des  Sebuerrea  im 
des  gelben  Fleckes,  wie  dies  zuerst  von  Mauz  (Arcb.  d.  üpkta 
IV.  Bd.  ]  858,1  angegeben,  weiterhin  nach  Orilfe  und  Leber 
Ophth.  XIV.  lid.  1808)  von  Cohnlieim  in  17  Fiill<;n  von 
tuberculose  constatirt,  und  bei  experimenteller  Impfung  an 
schweineheti  auch  in  der  Chorioideft  künstlich  erzeugt  wurde, 
und  Leber  haben  gleichfalls  au  Erwachsenen  und  au  Kinden 
tuberculöscr  Meningitis  die  Aderhaut knötchen  der  Lage  tmd 
nach  besLJmmt,  sowie  such  die  parallactischc  Vorschiebung 
In  zwei  von  Fraenkel  und  Leber  (Üerl.  kllu.  Wsehr.  Xr.  4  1 
beschriebenen  Fällen  waren  die  Adcrhauttubcrkel  bei  Kindern  sdKt 
zu  einer  Zeit  erweislich,  wo  die  Kranken  noch  keinerlei  StÖ 
Bcwusstscins  und  des  ^Sehvermögens  darboten:  in  einem  Falle 
der  Befund  auch  autojitisch  constatirt.  In  neuerer  Zeit  Imben  Boacba 
und  Siefferi  (1.  c.)  auch  bei  tulnerculosen  Tumoren  des  PedniKalll 
.der  Uirubasis,  sowie  des  Cerehellum,  bereits  in  vivo  TubcrkeI%iiDV 
in  der  Chorioidca  nachgewiesen. 

Am  bezeichnendsten  sind  zumeist  auch  hier  die  motorische 
Störungen.  Irritativen  Charakters  sind  die  Muskelspasmeu,  die  h*l'> 
seitigen  oder  mehr  beschränkten  Coitvulsionen,  die  epileptiforniei)  ^' 
fälle,  sowie  die  bei  Tuberkeln  im  Kleinhirne,  recte  Kleinhimscb 
von  Minchiii,  Bilot  und  Vulpian  beobachteten  Drchbcwi 
auch  der  von  mir  bei  den  Tumoren  letzterer  Art  erwühnte  Fall  dlfl 
liieher  gehüren.  Als  Depressionserscheinungcn  treten  weiterhin  «** 
schieden  geartete  Lähmungen  auf.  Die  meist  hemiplectische  F' 
deren  etwaige  Cnmhination  mit  l-'aralyse  gewisser  Hirnnerven, 
wcchselständige  Charakter  der  motorischen  oder  sensiblen  Geäi 
GliedmaassenlähmuDg,   die   diSerente  elektrische  Reaction,   du  V 


Ton  CoordinatioDSStörungon,  von  Trigcminusoplithalmic,  von 
rfichtigungen  etc.,  werden  (wie  die  im  vorigen  Abschnitte 
»Bjftflllirten  Fälle  darthun),  mi  die  jeweilige  OcrtÜchkeit  der  Hirn- 
iafon  bezeichneuUc  Streiflichter  wei-fen. 

Die  Diagnose  des  Hirntuhcrkels   unterliegt  in   den  meisten 

FtUcn  äeltr  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  richtige  Erkeuntuiss  in 

nvo  nur  bei  besonders  günstiger  Constellation  der  Ersciieinnngeu  bis- 

ndcii  ermögtieheu.  Die  Nachweiidichkeit  einer  gleichzeitig  bestehenden 

od  hereditären  LungenafTuttion;  von  (im   Ganzen    seltenen)  cnriösen 

Vroeessen  am  Schädelgcwolbe,  am  Felsenbeine;  oder  von  lubci-culöser 

lOaeiB  (wenn  Lncs  auszuijchli essen  ist),  mit  Fistelgängen  nach  anssen; 

jWl  Rindern  das  Vorliandensein  von  Zeichen  der  Lungen-,  Bronchial- 

l«kr  Mesenterialdrüsentobcrculose,   von   Scropbulose,  lUtacbitis,  von 

jpiFpo&tJoa  zu  nässenden   HaiitaiL^schlägeii,  sdiliessUch   die  oiihthal- 

pischß  Kiitdfckung  von  Knotehen  in  der  Chorioidea,  werden  in 

[■uchea   Fällen   die   gleichzeitig    bestehenden    cerebralen   Lä^toiiser- 

]gen,  anf  die  Anwesenheit  von  Tuberkolwuchcrungen  im  Hirne 

deren  Umgebung  zurückzufdiiren  gestjtiten. 

Der  Ausgang  der  chronischen  Tubcrkelbildung  im  Hirne  ist  tast 

Der  ein  todtllcher;  die  hin  nnd  wieder  im  Hirne  vorfindliche  Ver- 

knng  von  tuberculftsen  Äblagenmgen  ist  eine  viel  zu  seltene,  um 

höchst  traurige  Prognose  erheblich  zu  mildem.    Meist  äind  es  die 

JOD  und  ihre  Folgeznstände,  wie  HydrocephuUe,  entnitiidlTehe 

pchung,  Ulutaustrelung,   Biisnlnieningitis,  welche  den  tudtUclien 

bloss  herbeiführen;  oder  wenn  die  Hiruaffection  minder  bedrohlich 

toßril^   SO  gehen    die  Kranken   an  der   Lungen  tu  bereu  lose,  Kinder 

^■bifi^  tn  dai  oben  erwähnten  Häniorrlmgicn  innerer  Organe,  odei'  au 

Punmitnien,   Bronchitis,  acutem   Lungenödem  zu  Grunde.    Aus  dem 

Gfeagtcn  ergibt  sich  auch  die  Hoffnungslosigkeit  der  Therapie;  be- 

rtgfifli  etwaiger  symptomatischer  Abwchrversuche  verweisen  wir  auf 

^  hierüber  in  frtilieren  Abschnitten  Angefühlte. 

b)  Careinose  des  Uimes. 

Dis  Gehirn  ziihll  nicht  zu  den  häufigen  LagorslAtten  des  Krebses. 

tnter  285  von   Chambers  (Brit  Review.   Ju!y,   1853)   gesammelten 

ftfca  von  Carcinomen   der  versclüedcncn  Organe,  war  das  liebirn 

Iftntl  Sil2  der  Erkrankung.  Der  Krebs  kaim  in  der  Himsubstanz  primär 

Md  isolirt  vorkommen,  ohne  noch  anderweitig  im  Organismus  vor- 

iisdflQ  zu  sein;  dagegen  die  von  der  Dura  matcr,  insbe^wndüre  an 

der  Basis,  sowie  von  den  Schädelknoclien  aus  wuchernden  Carcinome, 

Bit  mehrfacher  ähnlicher  Entartung  anderer  Organe  und  angrenzender 

LrnpbdrQsen   cinhcrgehcn.     Bei    secundärer  Natur    der  Uirukrehse 
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sind  dieselben  zumeist  mehrfach  aozutreffeD,    und  ist   nach  Rolci' 
t an  s  k  y    da.s   symmetrische   Vorkommen    derselben   in   gleicht 
Himtheilen  ein  nicht  seltt'nt-s. 

Der  Krebs  findet  sich  häufiger  und  meist  primär  in  den  Gl 
himlappen,  in  der  Brücke  {unter  9ß  Fällen  von  Leliert  Smal;^  ii 
Kleinhirne,  und  in  den  Stanmiganglicn  vor.  S^hr  hüuhg  gehen 
Carcinome  von  der  harten  Hirnhaut,  insbesondere  der  Bnsalgcbilde  nd 
Schiidelgruben  aus;  oder  dringen  von  der  Angetihiihle  (■-■'lionor  t« 
der  Nasenhöhle^  von  der  Klügelganmcn grübe,  oder  den  Keiibeinl<tch«n» 
in  das  Hirn  oin.  Oefter  entspringt  das  AfUrgebilde  Ton  der  Knoclx»* 
Substanz  des  Tflrkensattels,  des  l-'el&enbeines  u.  s.  w,  von  hier  i» 
uach  innen  oder  nach  aussen  sich  verbreiteud.  Bisweilen  greift  lUt 
carcinomatöse  Wucherung  von  den  Süsseren  Schädelbedeckungcn  ilnrth 
die  vorhandenen  Spalten  und  Lticlier,  oder  durch  die  rarefidttt» 
Knochen  nach  einwärts. 

Der  häufigste,  medullilre  Himkrebs  kömmt  in  Form  von  nindlid«^ 
gelappten,   höckrigen  Geschwülsten  vor,  ist  von  weicher,   zellipcr  Bf- 
gchftffcnheit,  und  je    nach  seiner  GeßlssfOlle   von   weissgelblicber  oitr 
röthlichbrauner  Farbe.    Der  Faserkrebs  ist  meist  kleiner,  und  gliiwr 
ist  von  hirterer,  dichterer  Stnictur  und  gefassarm.    Die  «eirbas 
Geschwulst«  lassen  sich  nicht  gleich  den  scirrhösen  von  der  adhlrinate  i 
Unterlage   ablösen.     Krstero   rufen  Verdünnungen   oder  Wucbenn^i 
der  umgebenden  Knochunsubstanz,   eben.so  Verdickung   der  MeniafM 
oder  der  Neuroglia  hervor^  und  können  zu  cntzOudlicher  Er«elcbiafr| 
oder  KU  Uämorrhagien  der  anliegenden  Ilirntheilu  Anlass   geben,  i* 
nach  ihrem  /eilen-  und  Gcßissreichthume  werden  die  Himkrebn  bt-| 
triichüichen  Schwankungen  der  BlutfQlIe  unterliegen;  sie   köaacB  ^ 
L&sion  der  Gcfüsswunde,  häutiger  bei  Durchbruch  nach  ausMS  )tiidi# 
zerfliessen;  oder  in  Folge  von  Schwund,  Verfettung  der  Elemeou  o»4 
CefilMverödung  zum  Theile  tuberkelartig  i>ich  eindicken. 

Die  Symptome   der  llirocarcinose   werden  je   nach   der  C*^ 
sprungsstellc,   dem   SitJEC;    der   Grösse    sowie   dem   Wnchsthamc  ^1 
Aflennas.'ien   fich   sehr   verschieden   gestalten.    Die   topisrhen,  dw* 
Eijiwirkimg  des  krebsigen  Tumors  auf  seine  Unterlage  trnd  UmgebM0^| 
bedingten  Erscheinungen  sind  am  meisten  charakteristisch.  Bei| 
Zellen-  und  Geffissreichthnme  können  hfpernraische  Pchwellongeii  itar] 
Neubildung  periodische  Drucbstcigerung  im  Hirne,   Anämie   uod  fJ^ 
leptiforme  Zufälle  erzeugen;    die  weichen,    zellenreif bcn,    geU|ipt*{ 
Formen  werden  durch  ihr  rascheres  Wachsthum;  die  derberen,  sdt 
Gebilde  durch  ihre  Festigkeit  die  Functionen  der  jeweiligea 
beeinträchtigen.    Die  Zeichen  der  Krebscachexie  sind  am  bekrel 
Individuum   bei  Lebzeiten  nieht  immer  wahrzunehmen.      Sic 
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mos  bei  exulcerirendcn,  verjaiicheiiden,   die  örtliche  und  aUgemeine 

rährnng  stürenden  Hirncarciiiomen  aufzutreteti. 
Die  Diagnose  der  Hirncarcinose  wird  nur  in  einzelnen  PAllcn 
in  vivo  gestattet  sein,  wenn  bei  erweislich  krchsigcr  Entartung 
anderer  Orgaue,  hei  vorhandenen  Zeichen  von  Cachexie,  oder  nach 
operirtem  Carcinom  eines  Kiirpertheiles,  Tumorerscheinwngen  von  Seite 
dB  Hirnes  sich  ausbilden;  fcnier  wenn  die  Entwicklung  der  Letzteren, 
urter  Inüllration  und  Verhärtung  der  LynijtlidrUsen,  der  Parotis  ein- 
hergehtr  und  man  anderweitige  dyscrastsche  Erkrankungen  aus- 
iDschliessen  vermag.  Ein  derartiger  prägnanter  Fall  von  diagnosti- 
drttiD  Carcinom  an  der  Himhaitis  in  der  Umgebung  des  G.  Gasseri, 
miiife  auf  S.  186—87  angeföhrt- 

Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  böse;  die  durch  das  After- 
ie  im  Hirne  selbst  gesetzten,  oben  angeführten  Läsionen,  die 
rtigen  Ablagerungen  in  anderen  Organen,  sowie  die  {namentlich 
1)cb  laelanotischen  Krebse  nach  Itokitansky  häufige)  vielfältige, 
ptiQpitirte  Krebshildung  im  Hirne  führen  ileii  tödtlichen  Ausgang  lier- 
bä.  DieTherapie  wird  auf  Milderung  der  schmerzhaften  Erscheinungen 
Ainh  subcutane  Alorphiuminjectionen,  durch  Chlornlhydrat  etc.  ge- 
ntbtet  sein. 

c)  Syphilis  des  Hirne». 

Die  Syphilis,  welche  alle  Systeme  des  menaclilichen  Organismus 
durchdringen  kann,  richtet  bisweilen  aucli  in  den  NeiTencentrcn  arge 
"Verwüstungen  an.  Bei  den  mit  llimsymptorncn  behafteten  Lucskranken 
'Itfaneii  die  Schädeldecken,  die  Hirnhäute,  die  Arterien  sowie  die  Sub- 
ßaiades  Gehirnes  den  Sitz  der  specifischen  Läsion  abgeben;  und  sind 
B  inabesondere  Verdickungen,  Gcsclnvulstbildungen,  Gummata  und  Er- 
■elduDgsheerde,  welche  eine  reichhaltige  Summe  von  IlinierscUeinuiigeu 
vtba  den  mannigfachsten  Symptomenbildem  darbieten.  Erst  in  neuester 
Zeit  machte  sich  das  Rpstrchen  mit  Krfolg  geltend,  für  die  wechsel- 
T*(l0i  Störungen  der  Himfunctioncn  ira  Gefolge  der  Syphilis  eine 
inaterielte  Grundlage  zu  finden. 

Anatomische  Defuude. 

le  wii'  auf  die  Verfulguttg  der  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  ent- 

Iden  geweblichen  Erkrankungen  innerhalb  des  Schödelraumes  ein- 

[{'Eliai, wollen  wir  noch  die  deletäre  Einwirkung  ilcr  TiUes  auf  die  Schädel- 

•Bochcii  ins  Auge  fassen.     Die  syphilitische  Affcction  kann  an  der 

neoääche    der    Hirnschale  als  Tophus,  oder  als    charakteristische 

ruochennarbe,  mit  mehr  oder  wenigen  zahlreiclien  O^^teophyten  vor- 

loden-sein.  Die  aus  der  Beinhaut- undKnocheneutittindung  hervorgehende 

Irphilitifichc  Caries  ergreift  vorzugsweise  die  platten  Knochen,  höchst 
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selten  die  Basis  (Hertz)  des  Sdiädel^en-ulbcs,  und  geht  nacli  Rirki- 
tansky  eutwedcr  mit  einer  weit  ausgebreiteten  Jauchuus  einher,  ote 
mit  reichlicher  ßiudegewebswuclicrung   und    Sclerotüe  des  Knndioii, 
unter  partieller  Xcrjosenbihlung.     Bei   einer  anderen   hSiifipftii  Form 
der  Caries,  der  sogenannten  Caries  sicca  oder  entzündlichen  Atropto 
der  Koochenrinde  von  Virchow,  welche  in  Heerden  auftritt,  mit  cot- 
ceutrisclier  Atroi»hie  und  umRebender   n>"pertroi)hie,  kömmt  es  nie 
maU  zur  Eiterung.    Die  durch  Schwund  der  KnochensubaCanz  ^ 
bildeten  Lücken  v?erdeD  voq  GummageschTrülateu  ausgefilltt,  *dÄe 
vou   der  Beinhaut  oder  der  Terdicktcn»  mit  den  iuuereu  UimhäalEa 
verwachsenen  Dura  niater    ausgehen.     Bisweilen  ist   nacli  Breslii*- 
(Vii'cb.  Arch.  XVri.  Bd.j  die  VerdünnniiR  der  platten  Schädelknocl 
nur  Folfte  vou  Atrophie,  nach  dem  Seilwinden  syphilitischer 
oder  Tophi. 

Die  Syphilis  der  Hirnhante  erscheint  in  Form    clironii 
Entzündung,  oder  als  IntiUration  und  Knotenbildung,  als  sogeui 
Gumma.    Die  meist  durch  sj-philiti^chc  Erkrankung  des  rcricrarinn^c^ 
o<ter  der  Schädclkuochcu  hervorgerufene  Entaüuduug  der  Dura  nwip-^^r 
verläuft  als  Pachymeningitis  externa  und  interna;  dieselbe  hL^B^ 
schwielige    Verdickung   der  Dura,  Verwachsung  dci-selben  mit  de 
Schädel,   mit  dem   übrigen   Uirnhüuten,  sowie  Kiudickung  oder  V< 
fettung  der  eingeächlosseuen  Eutziindungsproducte,  uud  Verkoöcbeivk 
der  neugebildctcn  Blndegcwebsschichtcn  (Osteophytcn)  zur  Folga  Aitf^^^ 
die  Pia  mater  wird  häutig  von   EnizQnilung  befallen.     Die  zana^^=^ 
chronisch  verlaufende  Meningitis  (Flechsig,  über  Meningitis  lnelif=^^ 
Inaug.  diss.  Iö70)  ist  selten  von  gi'össercr  Ausdehnung;  in  der  B<|^"  *l 
tritt  dieselbe  umschrieben,  vorzugsweise  an  der  Himbasis  anf,  ■at^*«*' 
Verwachsung  der  Hirnhäute,  Exsudat-  und  BindegewebsbUdasg,  dei^^s* 
Schrumpfung  eine  Umschnürung  uud   theilweise  Atrophie  der  basü^^S» 
Hirnuerven  bewirkt 

Eine  zweite  Form  der  meningcalcn  Syphilis  stelllt  die  Guiiib^^' 
geschwulst,  das  Syphilom  dar.  Diese  von  der  harten  oder  wochE-^" 
Hirnhaut  ausgehende,  bisweilen  vou  den  Schädelkuochen  Jfc^^" 
greifende  syphilitische  Neubildung  erscheint  nach  E.  Wagner  (fag-*' 
f.  Ilcilk.  m.  und  IV.  Jahrg.  1Ö62  und  1863)  als  grauröthliche,  irdefc»' 
diffuse  Infiltration,  oder  als  knotige,  runde,  bisweilen  uurcgelmässig  g  ^ 
staltete,  bis  zui'  Faustgrösse  anwachsende  Masse,  oder  als  kooti^*' 
Bildung  in  diffuser  inhltration.  Das  Syphilom  besteht  aus  zalilreicbf»'* 
im  neugefomiten  Biudegewebe  eiogestreueten  freien  Kernen  bi*" 
Zellen,  diu  den  farblo.seu  Blutkör])erchen  iihnlich  sind,  sowie  aas  te* 
ep&ter  sich  regulär  bildenden  Alveolen.  Nach  Kindfleisch  imtstcM 
die  Syphilome  aus  den  Lyinplischeiden  und   wachsen  längs  üerü^ 
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in  (Ifts  Gehirn  hinein,  in  welchem  sie  durch  Compi-ession  iler 
[Gdlsse  un<l  Absperrusg  der  Blutzufuhr  Erveichungsheerde  erzeugen. 
[Bei  KQckbildaug  gebt  das  Sypluloni  entweder  eine  Vertrocknuiigj  oder 
tlceratioi)  oder  PlMhlcnbilduug  eiiij  in  leUterem  Falle  He.st«  von 
eher,  käsiger  Masse  in  etwas  serüser  Flüssigkeit  cinsclilicsscnd. 
Die  syphilitischen  Veränderungen  der.  Hirnsubstanz  ^nd 
' Tarschiedencr  Art  Uinsrliriehcnc  Hirnpnt^flndiingfn  können  mit  der 
tpedfisclien  Meningitis  einhergclien,  oder  secundar  durch  syphilitische 
Göthwutstbildungen  hervorgerufen  werden;  eine  primäre  luetische 
Lou^duiig  der  IlimsubstaDZ  ist  bisher  bei  Erwachsenen  nicht  be- 
kaniit,  und  wurde  vod  Virchow  als  cuugenitale  interstitielle  Ence- 
pblitis  blos  bei  syphilitischen  Kindern  gefunden.  Unter  ähnlichen 
VertuUtnissen  zeigten  sich  auch  I-lpi^dyniverdifkunpen  und  kleine 
Hende  fettiger  Entartung  in  den  erweiterten,  serumhnltigeren  Hira- 
Mika.  Syphilome  sind  wohl  selten  in  der  Hirnsubstauz  anzulrefi'en, 
doch  wurden  solche  von  Virchow,  Westphiil,  Chnrcot  u.  A.  an 
(1(T Oberfläche  sowie  im  Marke  der  Grosshinihemisphilrcn,  im  Sehhtlgel, 
iiuTractns  optic^  in  der  Pituitardrüsc,  im  Ilirnschcnkel,  in  der  Brücke 
;tiDil  im  Kleinhirne  beobachtet  Sie  haben  nicht  selten  partielle 
[Bderoee  oder  hämorrhagische  Erweichung  des  umgebenden  Himge- 
zur  Folge;  und  können  zu  Keiiiwuclieruitgcn  der  (janglieiizclleu 
der  angrenzenden  llirurinde,  sowie  zu  hucligradigen  Erweiterungen  der 
pMen  der  Bindesubstanz  führen.  Die  siiecifische  Erkrankung  der 
isse  wird  nilchslfnlgend  in  der  Aetiologio  gewürdiget.  Scliliess- 
Wi  wmien  die  IHnmerven  von  EntzOndung,  wie  der  Opticus,  oder 
^D  Verfettung  und  Atrophie,  wie  die  basalen  Nerven,  ergriffen. 

Aetiologie- 

Die  durcli   constitutionidle  Syphilis  gesetzten  Veränderungen  des 

ninies  köDncn   bisweilen   frühzeitig,  schon   wenige  Monate,  oder  im 

■l'Jlhre  nach  der  Infecüon  iu  die  Erscheinung  treten;  in  den  meisten 

ftDoi  vergehen  jedodt  Jahre,    ehe  die   Ilirnlues,   ohne  Begleitung 

F*M(rer  specifischer  Symptome,  oder  mit  solchen  comhinirt,  zum  Aus- 

^h  gelangt ,  da-s  mittlere  Lebensalter  liefert  die  meisten  Beobachtungs- 

^UUft  Die  congenitale IlimläsioD  von  Virchow  zfthlt  zu  den  selteneren, 

I  i»  leuerer  Zeit  mehifach  bestrittenen  Befunden. 

Auf  den  häufigen  und  wesentlichen  Antheil  der  speci- 
tchen  Uefähsveränderungen  an  deu  luetischen  llirnkrank- 
leiten  urarde  man  erst  in  den  letzten  Jahren  nÜher  aufmerksam. 
it  den  Beobachtungen  von  Passavant  t\'trch.  Arch.  XXV.  Bd.)  über 
irpbilitisrhc  Verdickungen  der  Art.  basilaris  durcli  Exsudatauf- 
;eruDg  und  Bildung  von  Thrombost,  wurden  hei  Lues  von  CUfford 

taaiMlh*!,  Kilnll  dvt  ^»itiitrksklii'iU^n.     ;*.  Aufl.  15 
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Albutt  (St  George  Hosp.  Rep.  III,  18681  an  den  grösseren  Arterie»- 
6tJLiniuen  des  Ilimes  Iiiülti'atiouen,  sowie  kleine  Oesdin-arsbÜdungen' 
an  dev  lutima  wiederholt  gefunden;  wurdeu  syphilitische  Thrombun 
und  Embolien  in  der  Carotis  cerebraUs  (Virchow  und  Bristowciii 
den  vorderen  und  mittleren  Hirnartcricn  (H.  Jackson},  in  der  Art  L 
SfWii  (Gildemeester,  Bouchard,  Simon),  iu  der  Communir.  poü 
Virchow,  Lewiu),  iu  der  Verttbralis  (Peaconk,  H.  Jackson«  nuh- 
(gewiesen.  In  neuester  Zeit  hat  Heubner  (AUg.  med.  Ontrzeit  N0.8Ä 
1872)  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  grossen  Arterien  der  Hin»- 
basis  gewürdiget,  und  in  den  Letzteren  den  Vcrwarhsungsstellen  tmitön 
Meningen  und  Hirntheileo)  entsprechend,  als  auch  daiüber  hinaus  Ktnr 
in^UrutiOD  in  der  Adventitia,  und  obturirende  Neubildungen  an  der 
Iiitjma  constatirt;  ähnliche  Veränderungen  waren  auch  an  deriit 
centralis  retinae  des  iiitiltrirteu  Opticus  erweislich.  Virchow  (Kruili 
Gcschw.  IL  Hd.  S.444)  fand  gunimi'isc  Knlzündnng  der  Aortenwand  isdfr 
Leiche  eines  18jfihr.  syphilitischen  Mädchens:  Hertz  (Virch.  Anh. 
Ö7-  Bd.  1873)  bei  einem  unter  Disjinoi-  und  Aortengeräuscben  lue*- 
pleciisch  gowordcuen  Sijähr.  l'at.,  ein  ziemlich  grosses,  aus  mehreru 
Höhlen  bestehendes  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  mit  m- 
flickten,  mehrfach  geschichteten,  zum  Theile  von  gelblichkäsigcn  Mssen 
erfüllten  Wandungen;  überdies  indurative  Pneumonie  und  eilricf 
Bronchitis. 

Die  als   syphilitische  Endoarteritisl   aufKofosseude  Entartung  de 
Wandungen  der  grijsscreu,  sowie  der  Hiriigefässe  wird  zur  Ectstdiiiif 
von    multiplen    Thrombosen    und    Embolien   Anlass    geben;    letdtf' 
werden  nur  höchst  selten  durch  in  die  Herzliühlen  einmündende  GfiB- 
mageschwülstf    (üppolzer)   bedingt.     Die  alhuällge  Anshildong  ** 
speciüschcn  Geßissentartung  wird   die   länger  dauernden   prodronaks 
Ersrhrinungen,    die   bereits    woitcrgcdicliene    Erkrankung   und  Ver- 
engerung   der  Hiinarterien  jene  nutritiven  und  circulatorischeJi  Sl* 
rungen  erklären,  wie  sie  bei  llinilues  den  umschriebenen  Eiweidu»^ 
heerdtn,  den  partiellen  Gefässbeistungen  mit  ajioplectiformcu  ZuM* 
sowie  den  scliubweise  aoftreteudtn  Symptomen  der  'llirombusenbiM»*^ 
und  häufiger   KUckbildung  zu   Urunde  liegen.     Wenn   dies  von  ^ 
griissercu  Hiragefässen  gilt;  so  werden  Entartungen  oder  Verstopfcag* 
der  bei  den  Sectionen   nicht  weiter  beachteten   feineren  Uimarteri* 
sicherlich  von  nicht  minder  schweren  Folgezustüuden  begleitet  säa.  ^ 
der  Thot  waren  auch  im  oben  angeführten  Falle  von  Hertz  die  Woo« 
JÜrngefässe,   selbst   iu   den  von  der  Erweichung  der  Stammgangli« 
fernliegenden  gesunden  Hirnpartien,  fettig  entartet,  von  mkroscopisdWl 
Aneurvsmen  durchsetzt. 
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Symptomatologie. 

:en  ADdeutuugen  pcmftss  gibt  sich  der  Beginn  der  Fliiusyphilis 
gewöhnlich  dutcli  iiKmatelnng  tmlialtendc  iirodronifllc  Symptome 
kuüd.  Als  solche  sind  KopfschnK-rz,  Sc-liwiiutel,  Schlaflosigkeit,  Neu- 
ralgien der  Gtieilm»assen,  Alteratioi)  der  Intelligenz  und  des  Oedücht- 
pif^seä  zu  heübiirhten.  Diese  schwaukendeti,  intermittireiiden  ße- 
Bchwcrdon  gehen  unter  stetiger  Veischünimerung,  eeltener  unter  plötz- 
lii'Leii,  vielgestaltigen  Parnxvsnien  in  Stöi-ungen  der  motorischen,  sen- 
siblen und  psycliisehen  ThätiL^koiten  Über;  oder,  was  öfter  der  Fall  ist, 
deu  genannten  Störungen  von  fort:*chreitcnder  oder  sititionärer  Natur 
tie^eüeü  sich  erst  weiterhin  verschiedenartige  Anfälle  zu. 

Die  am  häufigsten  »'ahi'ztinehnicnden  motorischen  Störungen 
tiiigen  den  ('hanikter  der  Reizung  oder  Lühuiung  nn  sich.  In  ersterer 
iteziehung  sind  diir  maniaknlisrhen,  apoplectisrlien,  e|iilcpti.srhcn  An- 
fülle von  Belange,  welche  in  mcningitischer  Aussrhwit:!ung,  in  Druck 
auf  die  in  der  Pi»  vcrlnufeiideu  Gefä.ssnetzo  der  Binde,  oder  in  vaso- 
jnotorischer  Hirnreizuuy  durch  Neubildungen  ihre  Begründung  finden. 
iJie  bisweilen  mit  Deliriren  und  Sinneatäuschungen  ei  übergehen  den 
initialen,  tohsnrhtartigcn  AnfftUe  sind  meist  bald  vnnlber gehend,  die 
nach  ce]>lialischen  Symptomen  oder  plötzlirli,  unter  Verlust  des  Be- 
wusstseins  ei-sch einenden  apoplecti formen  Insulte  sind  von  Lähmungen 
begleitet,  die  sieh  weiterhin,  in  der  Begel  alimülig,  oder  unter  neuen 
Aufüllcn  zur  Houiiidegie  steigern.  Uilufiger  und  nachhaltiger  sind  die 
epileptiformeu  Couvulsionen,  welche  im  Kindesalter -bei  angc- 
i)oreuer  Syidiills  nt^bst  niuleren  sperifischeii  M^rkninb^n  friroratinnen 
ider  Bluud-  und  Nasenliiihle,  Hciserl<eit  und  BcinlmutentzHiidungen)  auf- 
treten; bei  Krwachsenen  nach  voraosgegungcner  Haut-  und  Knochen- 
Syphilis  sich  allmälig  herausbilden,  und  Rh  von  der  Peripherie  auf- 
wärts schreitende  Zuckuugeu  iwie  in  einem  von  mir  beobachteten 
Keihingsfallej,  blos  auf  die  eine  Gesichts-  und  öliedmaassenhälfte  be- 
schränkt bleiben,  bei  blos  getrübtem  Sensorium;  oder  sirh  über  den 
^Qze»  Körper  ausbreiten,  unter  gänzlichem  Darniedcrliegun  des  Be- 
wusstseins,  und  bei  wachsender  lliiufigkeit  und  Intensitfit  die  Motilität 
4nehr  oder  weniger  beeinträchtigen. 

Zu  den  wichtigsten  Störungen  der  llimsyphilis  zühleii  die  Liili- 
nungen.  Dieselben  waren  auch  den  Alteren  Aerztcn  nicht  unbekannt; 
«choii  Ulrich  Hütten  (De  morbo  gallico  1539)  spricht  von  Lühmungen 
als  Folge  der  syphilitischen  Diathese,  später  haben  Joh.  Khodius 
{l^hmung  aus  Schädelcariesj,  Lieutiiud  (path,  Anat.,  Hemiplegie  mit 
Ostitis  der  Nasenknochen),  Boerhaave  (17.  u.  18.  Fall  von  Amaurose 
^lurch    Kxostosc    am    Opticus),    Salzmann    (1750,    Apoplexie  durch 


228 


Die  Hiraiyphilis. 


luetischen  Knnchcuaiiswuchs)  ii.  A.  interessante  casuistische  Beitrff 
geliefex-t  lu  neuerer  Zeit  wurden  von  Schützeuberger,  Gros  nnd 
Laucereaux  (Des  affect  iierveuses  sypliilitiques,  Paris,  m61),  Passa- 
vaut»  Tüllgel,  H.  Jackson  u.  A.  zahlreiche  hieher  geh&rige  Be- 
obachtungen lolLgetheilt. 

Aus  rinn  jüngsten  /usaniinenstellungen  von  Itrans  (>fonographte 
Aber  Himsyphilis,  Berlin  1873)  ci^ibt  sich,  dass  unter  KiO  Fällen  von 
Hirnlues  Liihmuugen  82mal  beobachtet  wurden,  und  zwar:  Augeih 
nervenlühmungen  34,  Gesichtslähmuiigeii  21,  Zungealähmungen  2i, 
Blasenliihniiingen  17,  Dftrmlühniiinyen  15,  Hcnüplegien  31,  Läbmuogen 
einzelner  Exlremitälea  18,  und  l'araplegiRn  Bmal.  Diesen  sowie  anderen 
übereinstimmenden  Angaben  zufolge  sind  bei  Himsyphilis  Lähmnugen 
von  Hirnnerven:  des  Ocnlnmotorius,  Abducens,  Trorhiearis,  Facialis 
lue  liäufigsten,  nächstfolgend  halbseitige  Kürperl ähmungen.  Uogleich 
seltener  sind  vereinzelte,  nltht  symmetrische  Paralysen  an  den  Extre- 
mitäten. Uebenlies  sind  die  verschiedenen  Lähmungen  bald  unvoll- 
ständig,  vorübergehend,  von  oscillirendem  Charakter,  bald  mehr  voll- 
ständig und  stationär;  vds  zum  Tbeile  von  exsudativen  BildungeD, 
deren  Resorption  und  Schrumpfung,  zum  Theile  von  Veränderungen 
der  üefässwände,  sowie  von  den  verschiedenen  Phasen  der  Thromben- 
bildung  und  des  collateralen  Ausgleiches  abhängig  ist. 

Die  im  Gefolge  elcier  syphilitischen  Atf«ction  auftretenden  multiplen 
Uhmungen  der  Augen-,  Gesichts-  und  einzelner  l^xtrcmitätennerreo 
sind  in  der  Regel  durch  Gummata  an  der  Schüdelgrundfläche,  durch 
chronische  Basalnieningitis  und  Einschnürung  der  Himnerven  von  Seitfl 
des  schrumpfenden  Exsudates,  durch  syphilitische  Endoarteritis  derRan- 
laris  und  Vertebralisil  alle  von  Ziemssen,  PeacocK,  Ueubner)  bedingt. 
In  einem  derartigen  Falle  von  Ziemssen(Virch.Arch.  XlIlBd.  18ö8}waj' 
die  farailischc  Contractilitat  in  den  völlig  gelähmten  Muskeln  erloschen^ 
in  den  unvollständig  gelähmten  beträchtlich  herabgesetzt-  Zur  Ergänzung 
der  Charakterieük  dieser  peripheren  Lähmungen  will  ich  noch  nach 
eigener  Benhaditung  hinzufügen,  dass  der  Verlust  der  faradomnskal&reo 
mit  gleichzeitiger  Erhöhung  der  galvanomuskularen  Iteaction  einhergebt 

Die  nach  obiger  Statistik  fast  bei  einem  Drittel  der  Fälle  Ton 
Hirnlues  vorkommende  Hemiplegie  bietet  verschiedene  Entwicklnngs- 
foruicn  dar.  Dieselbe  zeigt  ein  langsames  stetiges  Fortschreiten  nach 
Art  eines  Tumors,  unter  Bildung  von  Coutracturen,  Abschwächong 
der  elektrischen  Muskelreizbarkeit,  und  Störungen  des  Sprach vermfigens 
(bei  Erwcicliiingshcerdcn  in  den  Stammganglien,  in  Folge  von  Ver- 
stopfung der  Art  f.  Sylvii).  In  anderen  Fällen  tritt  die  Hemiplegie 
unter  apoplectischen  Erscheinungen  plötzlich  auf,  oder  corabinirt  sich 
mit  epilepti formen  Convulsionen,  welche  bisweilen  die  fort^hreil«iide 
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Lähmung  verdecken.  ScIilJesslicti  kaun  die  sich  allmfliig  steigernde 
Hemiplegie  eine  CompUcatiüti  geistiger  Störungen  bilden  (ah  sogen. 
Hemiplegie  lieUrante).  In  seltenen  Fällen,  bei  specifischen  Läsionen 
im  Bereiche  der  Bracke,  kömmt  es  zu  wecliselständiger  Hemiplegie 
der  einen,  und  (Jesiclit&paralyse  der  anderen  Seite,  raraplectische 
Lähmungen  können  uls  meist  unvollständige  bilaterale  Hemiplegien 
AUG  dem  symmetrischen  Eigriffcn.sciii  der  Staminganglien,  aus  der 
I^äsion  dos  iMltteltheiles  tlcr  Brücke,  sowie  aus  der  basalen  Com- 
jiressioa  der  Oblongata  oder  Entartung  des  Rückenmarkes  resuluren. 

Auch  Beeinträchtigungen  der  Sensibilität  sind  bisweilen 
der  Hinisjpbilis  eigen.  Ausser  dem  fast  nie  fehlenden  Kopfweh  und 
den  häufigen  nächtlichen  Knochenschmerzen,  sind  anfänglich  um- 
schriebene Hyperästhesien  im  Gebiete  desTrigeminus,  sowie  Xeuialgieu 
der  Oliedmaassen  zu  beobachten;  auch  Hemiplegien  können  (wie  in 
4  Fällen  von  Soiirel)  mit  licfltgen  Schmerzen  und  I'araesthesien  com- 
pUcirt  sein.  Im  späteren  Verlaufe  sind  nmnchmal  Gefühl  von  Pelzig- 
sein au  der  gelähmten  Kxlremitäten,  oder  halbseitige  Anaci^thciie  der 
Kopfhaut,  des  Ge.sichtes,  der  Zungen-  und  Mundhöhlenschleiuihaut  (hei 
Caries  der  Knochenkanäle,  bei  grossen  Syphilumeu  in  der  einen  Gross- 
himbemisphäre,  Lancet,  April,  1872)^  »eltener  gänzlicher  Mangel  der 
Empfindung  an  der  halben  Knrpcraeite(Tall  von  Simon)  vorhanden.  Von 
den  bei  gleichzeitiger  cerebralen  uud  spinalen  Luesbildung  auftretenden 
inteuäiveren  Gefublsstöruiigen  (nach  eigenen  sowie  fremden  autoptischeu 
BefundenVwird  imAbschiitttefnrK(k'keiiiii.irkssyp]iili.snäherdic  Rede  Rein. 

Von  Störungen  der  Sinnesthutigkeiten  zähle»  die  des  Seli- 
TcrniÖgens  zu  den  häufigsten  und  bedenklichsten.  Anfänglich  als  rasch 
zuuehmen<lc  Schwäche  der  Augen  auflretend,  kann  dieselbe  häufig 
durch  spccifische  Behandlung  zur  Uilckbildung  gebracht  werden, 
oder  bei  fortschreitender  Verschlimmerung,  in  Folge  der  ophthalrao- 
scopisch  erweislichen  Neui-itis  optica,  zur  Erblindung  führen.  Die 
Schwankungen  im  Sehvermögen  sind  nach  Heubner  aus  den  syphi- 
litischen tutzündungscrscheinuugen  der  Art.  centralis  retiuae  erklär- 
lich; die  Amaurose  kann  durch  Ucbergreifen  von  KrankheiUltetTdeu  des 
I'OBS,  Hirnschenkels  oder  VierhUgcls  auf  die  Sehnen' en  würze  In,  durch 
laetische  Inßliration  des  Chiasuia  und  der  Optici  bedingt  sein.  Hie  Ge- 
ruchs-, Geschmacks-,  und  Gehörsempfinduiig  können  bei  Auaesthesie  im 
Hereiche  des  Trigeniinus  an  der  afficirten  Seite  Verminderung  aufweisen. 

Vou  nicht  geringem  Interesse  sind  die  bald  temporären^  bald 
andHucmden  psychischen  Störungen  bei  Hirnsyphilis;  sie  waren 
unter  den  1(X)  Fällen  von  Braus  4ömal  vorhanden.  Hie  Geisteskrank- 
heit wird  fast  stets  von  heftigem  Kopfschmerz  eingeleitet,  der  Wochen 
und  Monate  hing  anhält  und  sich  besonders  zur  Nachlzeit  steigert. 
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I)ie  Affcction  zeigt  das  Gepräge  der  geistigen  Schwäche,  mit  odH*  ohnr 
GrÖssenwahaideen,  oder  der  Melancholie  oder  Mauie  mit  Ucberpani 
in  BlüUäiiin,  hüutig  köiuuLt  das  kliiiJäihc  Bild  der  paralytischen  GeiMt^- 
kranltheit  zu  Staude.  Bei  45  Kranken  dieser  Kategorie  war  nacfc 
Jaksch  (Prag.  med.  Wsfhr.  No.  1—20,  18fi4)  in  21  Füllen  g)eich- 
zcilip  riemiplegie  vorhanden,  auch  einzelne  Hirniierven  waren  roit- 
ergriffen,  iin  weiteren  Verlaufe  breitete  sich  die  Lähning  ilber  Zange, 
Schlund  und  Athmungsnuiskelii  aus.  Bei  der  Sectiou  ianden  sich 
Veränderungen  der  Hirnhäute  und  Rinde,  Verdickung  der  Erstereo 
und  Verwachsung  mit  der  Letzteren;  ferner  Erweichuugsheerde  in  den 
peripheren  als  auch  tieferen  Hitutheilen,  uebst  häufiger  ^pecifischer 
Erkrankung  der  Schädellkuothen  und  der  Leher. 

Auch    die    Sprache    hat    in    vicirn    Füllen    Schädigungen    er- 
litten,  die  hald  den  Charakter  der  Aphasie,  bald  den.  der  motorischen 
Zungenlahnmug   darbieten.     Bei  einem    mit  apopleeti former  Aphtsie 
und  Ileniiplegie  behafteten  Krauken  von  Bourhard  (Gnz.  m(;(L  N'r. -15 
1860)  ergab   die  Scction  Erweichung  der  linken  2-   und  3-  Siiro- 
Windungen,  nebst  Giimmaknoten  in  den  Meningen  des  SchcilelUppeiHV 
in  der  iMtuitardrüse,  in  der  Leber  und  in  den  Tuben.    In  einen 
durch  plötzliche  Lähmung  und   hochgradige  Articulationsstörung  iVf 
gezfichnclen    Falle   von  Leyden  (Bert.  klin.  Wselir.  No.  7—3,  1*'- 
waren  F.rweichuiigsheerde  im  Streifen-  und  Sehhugel,  sowie  im  Tonj 
autoptisch  nachzuweisen,  überdies  Syphilis    der  Lunge    and  Lebir, 
nebst  Amyloidciitartung  der  Milz. 

Der  weitere  Verlauf  des  syphilitischen  Himleidens  geäl»ltet  »A 
sehr  verschieden.    In  günstigen  Fällen  pflegt  nach   wenigen  Woi'ltfn 
oder  Monaten  Heilung  einzutreten;  der  tödtüche  Ablauf  kann  crrt 
nach  3—5  Jahren,  selten  noch  später  erfolgen  (Todd  und  Engcl- 
stedV    Die  anscheinend   gelungene  Heilung  wird  nicht   selten  diirco 
Rückfälle  getrüht,  welche  selbst  nach  jahrelangen  Pausen  sich  f''** 
»telh-n,    und   durch   Hinzutreten   von  erneuetcn   Hiruslörun;:en  i>^^^ 
unter  Ausbreitung   der  Dvst-rasie    auf  andere  Organe   den  t<-idllifl"^ 
Ausgang  herbeifähren  können. 

Wie  aus  den  in  der  Acliologie  angeftihrten  Fällen  ersichtlich  S^* 
können  specifisdie  Erkrankungen   des  Gefössapparates,   des  Her««*'** 
der  Athniungsorgane,  der  Leber  ebenso  viele  schwere  Complicaüoi*^ 
der  cerebralen  Svphills  abgeben.    Auch  Erkrankungen  der  Niere.  '''\j 
Hydrops  und  Albuminuiie,  sowie  Diabetes  sollt-n  bisweilen  vorkomiw*''^B 
Bei  einer  derartigen  Durchseuchung  des  Organismus  tritt  in  der  K<*^ 
auch  eine  Verschlimmermig  der  krankhaften  Vorgänge  im  Hirne  t'''  ^ 
und  die  Kranken  gehen  unter  Krscheijiurigen  4'ine.s  allgemeinen  k9r|'*^ 
liehen  und  geistigen  Verfalles  zu  Grunde. 
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IDiagnow  und  ProgooM. 
üiagiiose  und  Prognose. 
Die  ErkeuntDiss  der  syphilitischen  Grumllage  eines  Himleidens 
beruht  nicht  blos  auf  einer  umsichtig  erhobenen  Anamnese,  sondern 
t-jelmehr  auf  einer  sorgfältigen  Untersuchung,    Man  begnUge  sich  in 

k verdächtigen  Fällen  nicht  mit  der  luspection  der  Gcnitfllien,  der  Haut, 
der  Drüsen,  der  i^chädeldecke  und  Röhrenknochen,  sondern  suche  die 
.Syphilw  in  ihren  Schlupfwinkeln  auf,  an  dem  Boden  und  der.  Seiten- 
thcilen  der  Mundhöhle,  am  Zungengrunde,  im  Rachen-  und  Nuseu- 
h^hlcnraume,  an  der  Epiglottls,  im  Kehlkopf,  im  ophtlialiuoscopisch 
m  prüfenden  Augenhintergrunde;  nehme  auf  etwaige  Verhärtungen  des 
Hodens  und  >*ebeuhodeus,  auf  Onychie,  Daclylitis  u.  dgl.,  so«ie  auf 
den  Gefäs^appa^lt,  auf  das  Herz^  und  auf  diu  Leber  gebührende 
Uücksicht 

Bei    jüngeren,    erwachsenen   Individuen    sind    ausglich    inter- 

mittirender  und  vorübergehender,  später  intensiverer,  besonders  zur 

Sacbtzeit  exacerbirender  Kopfschmerz,    der  sich   mit  Schlaflosigkeit, 

Ptosis,  Angenmnskcllrthmnng,  I'upillonerweitcrung  oder  Trübseheu  coni- 

binirt:  femer  halbseitige  Krämpfe  des  Gesichtes,  der  Gliedmaassen,  oder 

fpilepti forme  Zuckungen  mit  Zeichen  von  optischer  Xeuritis,  und  nach- 

Wgendcr  oder  dazwischen  auftretender  Hemiplegie  MphilisverUächlig. 

Die  multiplen  Läbniungeu  von  UimnerTcn  können  bei  Abgang 

gODSt^er  speciöscher  Merkmale,  für  sich  allein  die  Diagnose  der  Hirn- 

^philis  nicht  wesentlich  fordern;  da  nach  Früherem  auch  umsehricbene 

Mafogiten,  sowie  Tumoren  an  iler  Himbasi.s  mehrfache  Hirnnerveu- 

puilj-sen  erzeugen.    Erst  wenn  zu  den  in  Rede  stehenden  Lilhmungen 

Äeh  eplleptiforme  Convulsionen   hinzugesellen,    die  bei    den   letztge- 

Wimteii  AfFectionen  in  der  Regel  fehlen;  oder  wenn  apoplectische  Zu- 

^e  nach  rascher  Besserung  jene  multiplen  Lähmungen  hinterlassen, 

Mmwn  diese  Symptome,  besonders  bei  jUngereu   oder  dem  mittleren 

LdieDsalter  angehorigeu  Individuen  (wo   organische  Herzleiden  fehlen) 

*"*  Himsyphilis  bezogen  werden. 

Die  im  Gefolge  der  Hirnsyphilis  auftretenden  nicningealen  Heilungen 
'Biter  cephalischen  Erscheinungen,  Na ken contractu r,  F>brcchen  u.  dgl.)j 
'uMd  trotz  der  bedrohlichen  Symptome  nur  massige  Pulsfrequenz 
""d  UDerhebliohe  Erhühnng  der  Kürperteniperatur  constatiren.  Audi 
"••irkt  eine  antisyphilitische  Behandlung  ra-schcn  Nachlass  der  Him- 
^lle,  bei  zu  frühem  Aussetzen  der  Mittel  tritt  baldiger  Rückfall  ein 
'f^Ticet).  Dies  von  der  eigentlichen  Meningitis  ganz  abweichende 
_*fhalten,  sowie  die  bei  so  schweren  Symptoinen  überraschend  schnelle 
•Erholung  und  Herstellung  des  Kranken,  sind  nur  bei  syphilitischer 
^^dlage  der  Hirnreizung  zu  beobachten.    Die  Diagnose  der  syphi- 
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litischcn  PsycliQSc  ist  nur  bei  Vorhandensein  anderer  Kennzeicbcn  de 
Lues,   des  oben  besrJi rieben ea  Kopfschmerzes,  sowie   bei  Erfolg 
specifischeu  BefaiLudlunt;  inüglich. 

Die    bei    angeboreuer     Syphilis     vorkonimenden    Hirn 
Symptome   erscheinen  xiimeist   in  Form   von  epilepUfomien 
sioncD,  welche  im  Laufe  des  ersten  Lcbensdcrenniums  zur  Beo 
gelangen.     Die   in   derartigen   Fallen   vortiodlichen   Ulceratiooea 
Gaumens,  Zjipfchcns,  Schwellung  der  Kasenknoclieu,  die  Itviutmu 
zUndungen,  Üzoeua,  Heiserkeit  der  Sliuimc,  die  von  Hutchin^oQ 
charnkteristiäch   angesehene   EigcnthUmlichkeit    der   oberen   mittl 
Schneidezähne   [keilförmige  Gestalt   mit   gekerbtem  Rande),   der  Uilz 
tumor,  sowie  der  anamnestische  Nachweis  von  Erkrankung  der  EltemJ 
wiederholtem  Abortus  der  Mutter,  oder  frühzeitigem  Abslerben  mdire^r 
Kinder  derselben,  alle  diese  angefahrten  Momente  werden  Ar  di« 
Diagnose  zu  verweithen  sein. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  muss  die  sypliilitiäche  bnriia 
des  Ilinxis  im  Allgemeinen  als  eine  schwere  Scbauigung  und  GefUtHuc 
des  t'entralorganes  bezeichnet  werden.  Acute,  mit  dem  CharaLicr^r 
Heizung  behaftete  Him.^ymptome  sind  in  der  Kegel  weniger  gefihflick 
und  uachlmltig,  können  bei  rechtzeitiger  Krkeuutniss  und  eutsprechente' 
Behandlung  mit  mehr  Krfolg  zum  Weichen  gebracht  werden,  als  du 
chronisch  verlaufenden  Depressionsförmeo,  insbesondere  die  Panbioii 
welche  um  »o  schlimmer  sind,  je  mehr  stetig  und  uoveriiidtttttfe 
deren  Kntuirkelun;.'  vor  sich  gebt.  oiTenbar  kOmmt  ea  bei  den  tag* 
liehen  Fällen  darauf  an,  die  luetischL-  Ktkniukung  der  Ge&ase,  *f 
Hirnhäute  durch  geeignete  Behandlung  bald  zur  KückbÜdunR  xu  briogtti 
ehe  noch  tiefere  Beeinträchtigungen  der  Krnähmng  und  der  FuncticaB 
des  Hirnes  gesetzt  werden. 

Mit  der  Vorhersage  ist  es  um  so  trauriger  bestellt,  je  mehr  tt 
Centren  ergriffen  sind.  L'nter  '*l  Fällen,  wo  die  von  dm  Knock» 
und  fibrösen  Geweben  ausgeheude  Syphilis  das  £lini  und  Ittlckcnsiiik 
befallen  hatte,  kamen  nach  den  Zählungen  von  Gros  und  Lanceretn 
(Des  affect.  ner\eusos  syphilitiijues,  Pari*^,  l!<6l}  17  Todesfälle  und  bl» 
4  Heilungen  vor.  Weiterhin  geben  die  genannten  Beobachter  an,  dtfS 
von  51  Fällen,  in  denen  das  Hirn  vorzugsweise  den  Sitz  der  «yp^ 
litischen  Kmultheitaheerde  abgab,  nur  12  mit  dem  Tode  abgincen:  itA 
wird  weislich  die  Bemerkung  beigefügt,  dass  mau  nicht  berechtiget 
sei,  die  übrigen  5t  Fillle  als  definitive  Heilungen  anzunehmen,  ^ 
bei  einem  Theile,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  derselben  blos  ein  loi* 
porÄre»  Schwinden  der  Symptome,  und  siclicrlicb  so  mancher  RodiB 
stattgefunden  luibe. 

Von  den  syphilitischen  Geistesstörungen    Ist   ein   betr&chtliA^ 


r  Heilung  zugfinglit^h;  und  gewiss  gehört  eine  Anzali!  von  an- 
a  Heilungen  des  paralytischon  Blödsinnes  der  sypliititischen 
Etion  an.  Doch  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  die  Syi)hil!s  zur 
gehracht  wird,  wiüirend  die  Psychose,  obgleich  in  abgeänderter 
Jrtbestchl.  Auch  kann  es  sich,  wie  in  einem  von  Flemtuing 
gie  und  Therapie  der  Psychosen  1359)  mitgetheilten  Ge- 
kUe  von  Dementia  paralytica  ereignen,  dajis  der  Kranke  vier 
i  Jahre  später,  ohoe  Kückfall  von  Geistesstörung,  der  secun- 
irphilis  erliegt. 

h  Jaksch  (I.  c)  waren  von  45  mit  psychischen  Störungen  he* 
Kranken  25  genesen,  3  wurden  gebessert,  2  blieben  tingehciU. 

rrben.  In  den  günstigen  Fällen  hatte  die  Geisteskrankheit 
mehrere  Wochen  bis  Monate  gedauert,  nur  Imal  mehr  als 
.  Unter  den  tödtlich  endenden  Fällen  waren  paralytischer 
.,  Manie,  Melancholie  mit  Blüdsinn,  Blödsinn  ohne  Paralyse 
lusstbsigkeit,  mit  Nahrungsverweigerung  vertreten, 
im  Ganzen  uicht  ungünstige  Prognose  der  luetischen  Geistes- 
u  verschlechtert  sich  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit 
gestand,  je  öfter  i-ie  recidi\'irte,  je  mehr  andei-e  Hirnerschei- 
besonders  Lfihmnngcn  sich  beigesellen,  und  je  mehr  die  Form 
ung  sich  dem  Hlödsinu  nähert,  oder  mit  Lähmung  combinirt. 
rten  nicht  selten  Recidiven  ein. 

Sesslich  sei  noch  im  Punkte  der  Prognose  der  Hirnsyphilis 
t,  dass  bei  apoplectiformeu  oder  epileptischen  Paroitysuieu, 
I  nicht  ia  wachsender  Intensität  rasch  zum  Tode  führen,  wuhL 
lang  der  motorischen  und  sensorischen  Stömngen  sich  an- 
Doch  bei  eingehenderer  Beobaclitung  lassen  sich  Reste  von 
her  Schwäche,  Aeuderungen  des  psychischen  Verhaltens,  leichtere 
ih«  Störungen  u.  dgl  nachweisen;  die  Gefahr  der  Kmeuerung 
ixysmus  besteht  als  unabwendbare  Drohung  fort  Selbst  nach 
5er  Pause  der  Uinisymptome  kann  es  unter  apoplcclischen 
zOndlichen  Erscheinungen  zu  Rückföllen  kommen;  die  Kranken 
uiD  meist  marastisch  zu  Grunde,  oder  werden  von  der  dele- 
isbreitung  der  consütutionellen  Erkrankung  woggerafft  Die 
!  der  Uirnsyphilis  ist  demnach,  im  Hinblick  auf  die  erwäimten 
isse,  als  eine  recht  zweifelhafte  zu  bezeichnen. 


^  Therapie. 

obigen  Anfiibningen  zufolge  ist  vor  Allem  auf  die  sypbi- 
Grundlage  der  Hirnerkninkung  therapeutisch  einzuwirken. 
n  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  specifischcn  Natur 
iven  oder  depressiven  Hiruzufölle  gewonnen,   so  schreite 


234 


Die  IlSrasyphlliä. 


man  unverzüglich  zur  Einleitung  einer,  dein  Kräftezti stände  «Ics  Kl 
nnzupassendeu,  methodischen  anlisyphililischcn  Behandlung.  Eine 
sammenfassiing  der  iherapeulischen  Itesultate  ergibt,  dass  die 
Zahl  von  Iteobachtern  sich  mehr  m  Cnn-sten  der  äusserlichen  od 
inDcrIichen  AowenduTig  des  Mcrcur,  als  zu  Guni^tpii  der  Jodpräpai 
ausspricht;  und  dsss  die  speciäschc  Bchaiidlui)^  in  vielen  Fällen  ganz 
ungewuhiiliche,  überrascheude  Krl'olge  t-rzieU  hat.  Zur  Beschwichtigung 
jener  ängstlichen  Gemttther,  die  in  den  Hogeu.  tertJäreu  Sjuiptomeu 
nur  Fulgeühel  des  Mercurialismus  wittern,  sei  hier  noch  bemerk^ 
dass  prägnante  lirscheinungen  von  Himsyphilis  sich  bei  Krai 
zeigen  können,  weiche  niemals  Mercur  bekommen  haben. 

Bei  den,  durch  Krankheit  und  längere  antisjTJhilitische  Medicat 
in  ihrer  Ernährung,  sowie  in  ihrem  GemUthsleben  herabgekoinuenen 
liecoiivalesceuten  leistet  eine  umHc}iti(ie  lijdrialisclie  Kur  ;feu(bte  .\b- 
rdbungen,  weiterhin  feuclite  Kinpackungen  bis  zur  Krwarninni:  und 
darauf  folgende,  mehr  und  mehr  abgekühlte  Halbbäder)  vortreffliche 
Dienste.  Einen  hicher  gehörigen  Heilun^sfali,  bei  dem  seil  Ä  Jat 
keine  Kectdive  eintrat,  habe  ich  in  der  hiesigen  Hünd^hau  (April 
1866)  mitgetheitt.  ,  Bei  restirenden  Lähraungsformen  kann  auch 
Elektricität  mit  Nutzen  verwerthet  werden. 


Zweite  Klasse.    - 

Eranldieiten  des  yerlängerten  Markes. 


KraoldieitPii  des  Terliogeiten  Markes. 
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Vierzehnter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  verlängcrteu  Markes. 

ie  zwischeo  dem  hiutereii  Brilckojitheile  und  ticn  unteren  Oliven- 
gelegeue  Oblongatenbahii  steht  durch  ihre  Faaerungsverhiilt- 
unil  üefassverbindtingen  in  JBnigen  Beziehungen  zu  den  grenz- 
arlichen  Himgebüder,  sowie  zu  dem  denUehergang  veiinittelndcn 
eomarkc.  Wenn  auch  streng  genommen  die  McduUa  oblongata 
Gine  Moditioation  des  Rtlckenmnrkcs  bildet,  so  hielt  ich  doch  im 
der  klinischen  Darstellung  eine  gesonderte  Betrachtung  der 
gehörigen  Krankheit.s vorginge  für  zweckmässiger,  da  auf  dieise 
die  durch  das  Studium  der  Neuzeit  luehifnch  gewonnenen  pa- 
iscben  Eigcnthümlichkeitcu  sich  schärfer  abheben  lassen,  anderer- 
es hiebei  unbenommen  bleibt,  die  Beeinflussung  der  benath- 
Partien  in  die  Erörterung  einzubeziehen. 
Zunächst  möge  Einiges  über  die  spccifischen  Functionen  des 
fingerten  Markes  Krwäbnung  finden,  insofern  dies  für  die  Pa- 
Igie  von  Belange  erscheint.  Den  neuesten,  von  hier  ausgehenden 
irsuchuDgen  zufolge  ist  die  frühere  Annahme  eng  umschriebener 
lUärer  Centren  für  die  inauuigfiicheii  lleüextbütigkeiteti  nicht  mehr 
teir;  das  Gebiet  der  Retiexüb ertragung  ist,  den  weitverbreiteten 
lindnngen  zwischen  sensiblen  und  motorisehen  Bahnen  Im  Spinal- 
on  entspret'hend,  von  grösserer  rJinmIicber  Ausdehnung.  Selbst 
Abtrennung  der  Retiexcenlra  von  der  Oblongata,  bezieh,  vom 
I«,  vermag  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  durch  Strychnin  den 
a  vorübergehend  zur  Anschauung  zu  bringen.  Auf  diese  Weise 
Prokop  Rokitansky  (Med.  Jahrb.  I.Heft,  1874),  dass  Athmungs- 
iren  noch  unterhalb  der  Hautengrube  in  das  Rückenmark  herab- 
len;  fand  Willi.  Schlesinger  (s.  dasselbe  Jahrb.)  dass  die 
ra  der  Gefäss-  und  Uterusnervcn   sich   gleichfalls   Über  die 
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Fovea  rliomboMalis  hinab  in  die  Medulla  spinalis  erstrecken.  P 
Gefässiien-euceatrimi  zcrföllt  in  ein  eiTcgcndes  und  doprcssoristhcsibttJ 
sind  reäectorisch  und  cerebral  [durch  AflTecte),  sowie  automatisch  Idini 
Blutänderungen)  erregbar.  In  der  Med.  oblong,  befindet  sich  audt  A 
Ceutruiu  der  Herzhcmmiing;  welches  mit  Vagti.sfa.seni  zasamiH 
hängt,  und  nur  ein  retleclorisches  ist;  sowie  das  reSectorischeCeDln 
der  Herzbeschleunigung,  dessen  Fasern  im  Halssympatbicus  fl 
laufen.  D«s  sog.  Krampfcentrum  vgn  Nothnagel  (von  wddi 
reflectorisch  allgemeine  Convulsionen  aut^gelöst  werden  k^innei), 
nach  den  bei  der  Kpilep.sie  anzuftihrendcn  Vorsuchen,  weniger  d 
verlängerten  Marke  als  dem  Pons  eigen;  doch  bei  den  innigen 
Ziehungen  de?;  unteren  Pongraades  zu  dem  angrenzenden  Theilc 
Med.  oblong,  ist  anzunehmen  ^  dass  im  Leben  auch  das  verl&Di 
Mark  iu  den  Krampflezirk  ejnzubeziehen  sei,  und  dass  dj< 
demselben  gelegenen  Wuivulladen  der  sensiblen  ßimnervpn,  sowie 
hier  duirh  Zellen  unterbrochenen  Haubenfa-scm  eine  Ucbcrtragung  ^ 
Keizcs  auf  motorische  Fasern  vcnnitteln.  Schliesslich  sind  nodi  i 
in  der  Oblone«!"-  gelegenen  Centra  der  Pupillencrweiteru 
der  Schluck-  und  Kaubewegung,  der  Spcichelbildang,  n» 
das  Ceiilrum  für  combinirte  Kürperhewcgnngen  anzufOhi 
Letzteres    gehört  eigentlich  melir  dem  Pons  und  Vjerhügel  an. 

Kach  obigen  physiologischen  Andeutungen  zu  deu  {mtbologi 
Störungen  im  Bereiche   des  verlängerten  Markes   flbergehend,  % 
wir  wie  in  Früherem  die  circulatomchcn  und  funuutiveu  Kran 
Vorgänge:  die  Anämie  und  Hyperämie,  die  Apoplexie,  die  Entzfln 
die  Nervenkernelübnuing  [l'avalysis  glosso-pharyngo-Ialiialis),  schli 
die  Gesi'hwLiKstbildungeu  im  verlängerten  Mark   einer  klini 
trachtung  unterziehen. 

a)  Anämie  und  Hyperämie. 

Bei  dem  spärlichen  Materiale  an  clirecter  Beobachtung  l&sst 
Über  die  bulbiire  Anämie  nur  so  viel  au-ssagen,  dass  sie  vi 
weise  die  au  Capillaren  reichere  graue  Substanz  ergreift,  «elclie 
fällig  blass  erscheint,  die  GefäBSC  der  Pia  mater  sind  nur  wenig, 
gegen  die  obcrflflcblithon  Nervengeflechte  stärker  mit  Bhit  gefüllt 
nach  der  Gefassbetbtilung  dürften  die  verschiedenen  Oblongates- 
gioneii  in  ungleicher  Weise  von  der  Anämie  zu  leiden  haben. 

Die  bulbäre  Btutarmnth  ist,  wie  bei  gewissen  Dyscrasietj 
eine  ThcilersciicinuD).'  der  cerebralen  und  spinalen  Anämie; 
bei  derlei  Kranken  auf  ganz  unbedeutende  AulSsse  zu  beobadit^ 
AI  hembc  seh  werden,  Ilerzpalpitationenj  L'ebelkeit,  Zuckungen.  uiitB 
geschlageuheit  slud  aus  der    krankhaften   Erregbarkeit,  bczidi.- 


An&mie, 
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scliiipfbarkeit  der  liiiIbarcD  und  spinale»  Centi-en  zu  erklären. 
Ferner  können  Keizunpen  des  nefässnervencentnims  durcli  toxische 
Einwirkunpcn  von  Opiaten,  rhloroform,  Krgotlii,  Xicotir  u.  dgl.), 
durch  psychische  Enepung,  wie  bei  der  Hysterie,  Erscheinungen  von 
bulbärer  und  cerebraler  Anämie  hernufbeschM-ören,  unter  Herab- 
setzung der  Herzaction  nnd  Respiration,  spastischer  Verengerung  der 
Htiiitgeffisso,  Temperatur emiedrigang,  Verfall  des  Bewusslseins  u.  s.  w. 
Auch  bei  der  ];pilepsie  ist  nach  experimentellen  und  klinischen  Be- 
obachtungen das  verlängerte  Mark  als  Ausgangspunkt  des  Oefass- 
krampfes,  als  die  Ursache  der  temporären  cerebralen  und  meiluUnrcn 

KTiämie  7.U  betrachten. 
Partielle  ADäintcn  im  Bereiche  des  verlängerten  Markes  ki^nnen 
i  Folge  von  Compresslon  grösserer  Capillarbezirke  durch  Kxlravasate, 
Absccsse,  Tumoren  u.  dgl.  zu  Stande  kommen.    Auch  Thromhose  und 
^Eiiiholie    können    durch   Abschneidung   der  nrtericHcn  Blntzufnlir  zu 
^pegioQürcn  Anämien,  zu  umschriebenen  Lähmungen  Anlass  geben.    In 
^letzterer  Beziehung  haben  die   neuesten  Untersuchungen   von  Durct 
^übcr    die   Gefässtopogtaphie  des   verlängerten    Markes   (Sur  la    dis- 
Iribution  des  artcres  nourricierea  du  hulbe  rachidien^  Arch.  de  Physiol. 
1873)   auch   fOr   die  Pathologie  werthvolle   Aufklärungen  ge-' 
it 

Je  nach  Obturation  der  in  hestiTumten  Oblongatetibezirken  ohne  Anas* 

l<*n»osen  sich  verftstclnden  Eruahrungsarterien,  wird,  wie  Duret  nach- 

^weist,  das  Sympt«meubild  verschieden  ausfallen.    Sitzt   der  Ifropf  in 

s°ier   der  Vertebralarterien ,  so  unterbricht   er  die  Circulation  in  der 

^^    spinal,  ant.,  dalier    auch  in   den    davon    abgehenden    medianen 

^Herieu,  du  i.  in  den  eruülirenden  Gefiissen   des  Accessorius-,  Hypo- 

mOssus-,  und  unteren  Facialiskernes;  hiedurch  kommen  die  Symptome 

"Uer  plötzlirh  auftretenden  Paralysis  glo.sso-pharyngo-labialis,  mit  dem 

"p  näch.stcn  Abschnitte  zu  scliildernden  charakteristischen  Kranklicits- 

FUde,  m  SUnde. 

Hieber    gehörige  Beobachtungen  wurden  von  Charcot,  Joffroy 

'^aa.  taid.  1872)  und  von  Proust  (Compt.  rend.  de  la  Soe.   de  Blol. 

3o6ö)  gemacht.   Tm  Iclztcrwjihnten,  bezeichnend.sten  Falle  waren  plötz- 

«che  Hemiplegie,  Gesichts-  und  Zunßcnlähroung,  weiterhin  voHstftndigc 

^P^ionie  und  Dysphagie  aufgetreten,  mit  laschem  letalen  Ende.    Die 

r,  "*-opsie  ergab  Vcrstopriuig  der  oberen  Hälfte  der  Vertebralarterie, 

-•Uteration  der  Art.  ceiebelli  inf.j  nebst  Erweichung  des  entsprechenden 

^^  *si  nhimlappens. 

Die  Lähmung  wird  iiacli  Dnret  eine  vüllständige  oder  unvoll- 
^■^dige  sein,  je  nachdem  blos  eine  unpaarige  mediane  Art.  spinal. 
**^.  oder  paarige  Arterienäste  von  der  verstopften  Vertebratis   ab- 
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gehen;  in  letzterem  Falle  Ist  die  Läsion  eine  einseitige.  Die  HemipTi 
wird  aus  dem  Verschlusse  einer  der  beiden  Arterien,  die  den  Pyiv 
mideu  oder  dem  Corpus  restifonne  angehören,  erklärlich.  Bei  der 
Brücke,  deren  zuführende  Gelasse  aus  dem  Truncus  basilaris  eot- 
sjiriugeu,  kaim  die  Obturatiou  Lähmung  aller  4  Gliedmaassen  lur 
Folge  haben.  Verlängerung  des  Pfropfes  nacli  der  Seite  des  Truncus 
basilans  kann,  durch  sofortige  Anämie  des  Vagunkemes,  plötzlicben 
Tod  herbeiführen. 

Uat  der  l'hrombus  im  unteren  Abschnitte  des  Truncus  basiUri} 
seinen  Sitz,  so  tritt  Verstopfung  der  aus  der  hinteren  BifurcatioD 
stammenden  Arterien  der  Vagns-  und  Glossopharyngeuskenie  ein,  ualff 
rasch  tödtlich  verlaufenden  Erscheinungen  von  Cyanose,  stertor5s«i]i 
Athmeu,  hoher  i'uUfrequenz  und  Erschlaffung  sämmtUcher  Glieü-J 
maassen.  Ueber  5  einsdilägige  Fülle  von  Thrombose  bei  Arteriitis  ■ 
des  Truncus  basilaris  hat  Hayem  (in  dem  Arch.  de  physioL  etc.  Mars, 
1868)  berichtet  Bei  Sitz  des  Pfropfes  im  oberen  Äbschultte  des  Tmo- 
cus  basilaris  sollen  nach  Diiret  Selistörung,  Strabismus,  Ptosis  nebst 
Lähmung  des  oberen  Facialgebietes  entstehen.  Hi ehergehörige  sieber« 
klinische  Beobachtungen  sind  noch  ausständig. 

Werden  die  embolischen  VorgSngc  im  Bereiche  derOblongaU  dorch 
collaterale  Str&mung  oder  Zerfall  des  Pfropfes  bald  ausgegtichea,  n» 
können,  wie  neuere  Beobachtungen  lehren,  die  Kraukheitäerscheimuiga 
allmählig  schwinden.  Bei  länger  pcrsistircnden  Eruälirungsstörangfli 
kömimt.  es  zur  Bildung  von  KrweicliuugsheLTdeii  iui  Bereiche  des  Bul- 
bus medullae  sowie  des  Pons,  welche  zumeist  median  gelegen,  wi 
von  dreieckiger  Form  sind,  mit  der  Basis  gegen  den  4.  Ventrikel  j<- 
richtct,  dem  Verlaufe  der  medianen  BulbSrartenen  entsprechend.  .4«f 
den  jeweiligen  Charakter  der  mehr  allgemeinen,  oder  umschrieb«» 
Anämie  im  Gebiete  der  Medulla  und  der  Übrigen  Centren,  wird  nu 
bei  der  Prognose  und  Therapie  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Die  Hyperämie  des  verlängerten  Markes  ist  nur  ans  tb- 
zelnen  anntomischen  Befunden  bekannt.  So  findet  sich  Hyperämie  i'iii'l 
betrilchtlicher  Gefasserwcitei-ung  besonders  der  hinteren  Markbilft^ 
Schröder  v.  d.  Kolk)  bei  Epilepsie,  bei  der  infantilen  und  toiisebei 
Eclampsie,  bei  Hydrophobie,  Tetanus  u.  dgl.,  zumeist  mit  st&rte* 
Gongest ioniiTing  der  Meningen,  und  der  angrenzenden  Rückcnnart*" 
Substanz  combinirt.  Wenn  auch  ein  guter  Theil  der  posimon*!* 
Bhitiinfllllung  der  höheren  und  tieferen  spinalen  Bahnen  als  cadaTerä* 
Seukungshyperämie  anzusprechen  sein  durfte,  so  weisen  doch  ikvC 
experimentelle  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  namentlich  nach  <^' 
vulsiven  Zustanden  hochgradige  medulläre  Hyperämien  vorimnden  ^ 
So  fand  Landois  iCenLrbl.  f.  m.  Wiss.,  Nr.  10,  1867}  bei  zcitweill«* 
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Verschlusse  der  oberen  Hohlveue  an  Kauinriien  und  consecutivcn  c-iii- 
leptiformcn  Anfällen  venöse  Hyperämie  zwischen  Vierhögcl,  Med.  ob- 
loDgata  und  spinalis;  Magnan  (Arch.  de  pliysiol.  Mars,  18TB)  bei  der 
dareh  Absynth  erzeugten  Epilepsie  an  Hunden,  nebst  starker  Coo- 
gestlon  der  Meningen,  sehr  beträchtliche  Hyperämie  des  verlängerten 
Markes.  Sowohl  die  cerebrale  als  auch  spinale  Substanz  lassen  au  feinen 
Durchscbaitteu  eine  allgemelDe,  rosige  Färbung  uud  (iefässiujection  er- 
kennen; die  gefiissreichere  fjraue  Substanz  ist  von  dunklerem  Ansehen. 

Die  medulläre  Hyperämie  ist  fenier  eine  hiiufige  Regleiterin 
emboltscher,  hämoiThagischcr  und  unt/iind lieber  Vorgänge,  sowie  der 
TtJeschwnlstbildung  im  Bereiche  des  verlängerton  Markes;  auch  Ist  sie 
nach  schweren  Tjplien,  acuten  Exanthemen,  iiacli  Meningitis  cere- 
brospinalis, und  tödtlich  verlaufenen  Choreaformen  bisweilen  »nzu- 
treffeu. 

Temporäre  Hyperüanien  sind  (wie  bei  der  Hysterie  näher  gezeigt 
werden  soll)  als  Folge  der  Depression  der  vasomotorischen  Centren 
im  Leben  zu  beohachten,  wo  die  nach  abgelaufenem  Krämpfe  der  Ge- 
wisse aufti'etende  Erweiterung  derselben,  die  stärkere  Hotlmng,  Kr- 
w&rmung,  und  Transpiration  der  Extremitäten,  diu  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz,  die  pt'riudische  Hyperästhesie  auf  den  medullären  Aus- 
gangspunkt hindeuten.  Auch  gewisse  vorübergehende  Reizerschein ungcn, 
welche  die  initialen  Merkmale  der  im  nächsten  Abschnitte  zu  be- 
schreibenden Bulbärparalyse  an  sich  tragen,  dürften  auf  regionäre 
Hyperämien  (der  Xervenkernc  oder  Wurzeln)  zurückzuführen  sein. 
Scldiesslich  wurde  in  einem  Falle  von  lleotyphus  (Hesky,  Med.  Pi-esse, 
38G9J,  der  bei  Lebzeiten  die  Ersclieinungen  der  Clieyne  -  Stoke'sclien 
Respiration  darbot,  beträchtliche  Hyperämie  der  auffällig  derberen 
Medttlla    oblongfttji    besonders  am  Huden  des  4-   Ventrikels,    suwie 

»Hyperämie  des  Neurilemms  brider  Vagi,  constatirt. 


I 


b)  Apoplexie  des  verlängerten  IHurkeä. 

Die  bereits  den  älteren  Aerzten  nicht  unbekannten  Hlutergüsse 
EWtscheu  die  Häute,  so  auch  in  die  Substanz  der  Oblongata  haben  in 
»euerer  Zeit  eine  sorgfältigere  Beachtung,  haben  in  ihrem  Symptomen- 
bilde mehrfache  experinientt-EIe  AuFklärun^  gefunden.  Die  medullären 
Blutheerde  sind  furtgeleileio,  bei  Durchbruch  grosser  Extravasjite 
<ier  St4immgaiiylien  nach  Innen,  mit  [nundation  der  seiliiciien,  mittleren 
und  vierten  Himhöhlc:  oder  hei  den  häufigeren  Apoplexien  des  Pons 
und  Cerchcllum,  die   nach  ZrrtrümmLTung  der  Marksubsüinz  an  rlie 

.Xlimbasis  gelangen.  Die  primären  Mcdullarapoplcxien  sind  durch  ört- 
Kche  Läsionen  oder  Erkrankungen  der  Oblongata  und  des  anstossenden 

"llalsmarkes  bedingt. 


Bassatbkl,  KIlBik  i*r  NfrnnkrMilihtitM.     «.  AoA. 
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Krankheitea  des  Tcriaogeruu  Markes. 


Uoter  den  ätiologischen  Momenten  der  spontanen  Obloo- 
gatcnbliitungen  sind  vor  Allem  die  Erki-nnkungen  iler  »- 
fflhrcaden  Gefässc  anzuführen.  Bei  Arteriitis  des  Truncus  bcaüim 
künimt  es,  wie  aus  Früherem  zu  ersehen  ist,  zur  Trombose  in  1«- 
stimmten  bulbären  Nervenkernbezirken ,  weiterhin  zur  Bilduag  t^q 
Erweich ungsheerdeu  und  hämorrhagischen  lufarcten.  Den  obigen  Än- 
fiihruugeu  zufolge  wecUselQ  die  Symptome  nach  dem  jeweiligen  ätic 
des  Pfropfes.  Auch  Aneurysmen  der  Art  basilaris  geben  zu  bänägCD 
Dlutungcn  in  die  Brtlckc  und  Mcdulla  oblongata  Anloss.  Nach  Lebert 
(Berl.  klin.  Wschr.  1866)  kam  es  in  31  Fällen  von  BasilaraneiUTnnci 
ITmal  zu  Berstung  und  Bluterguss  in  die  Brücken-  und  OblongaUn* 
Substanz.  Als  Krankheitsei*sclieinungeü  waren  Hinterhauptaclimen 
Nackensteife,  Schwindel,  üebelkeit,  Erbreclien,  Ohrensausen,  Sdiiw* 
hörigkcit,  StÖmn^cn  der  Sprache,  des  Schlingcns  und  Athmena,  netift 
hemiplcctischen  oder  paraplec  tischen  Lähmungen  z«  beobachten. 

Traumatische  Verletzungen  der  Medullaoblongata  habeoatHiL 
selten  schwere  Ilftmorrhagien  Im  Gefolge.  So  waren  bei  einem  23iilir. 
Fat  von  Waters  (Med.  chir.  TransacL  XLVl-,  1863)  nach  einaii 
heftigen  Schlage  auf  die  linke  Uesichts-  und  Nackenbälfte,  ausser 
vorübergehnnder  liewusstlnslgkeit,  F.rschworung  der  Sprache,  SchliDi:- 
unvenriogen,  bcstündiger  Singultus,  Taubscin  und  unvollkoraineK 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  entsprechender  Erhöhung  der  Tempcralnrr 
Pupilicnerweiterung,  Nystagmus  und  ein  Puls  von  100  Schlägen  auf- 
getreten. Die  Scction  des  am  *2.  Tag  verstorbenen  Kranken  ergab ao 
der  Hinterseite  des  verlängeiieu  Markes  einen  sich  reclits  unter  der  Pitt 
l'lt"  nach  unten  erstreckenden  Blulerguss,  mit  einem  oberen  Querrta 
durch  das  Corp.  restiforme  und  einen  'ITieil  des  4.  Veulrikellodeift 
nebst  einem  2.  liiss,  der  die  hintere  Pyramide  und  den  nach  aussen 
hegenden  Hinterstranp  betraf;  ein  verticaler  Yerbindungsriss  verürf 
Überdies  längs  der  Innensoite  des  Cur]!,  restiforme.  In  einem  amierco< 
von  I.eyden  (\'irch.  Arch.  Bd.  bh)  raitgetheilteu  Falle,  wo  nach  einem 
Sturz  auf  den  Kopf  Epilepsie,  und  Parese  der  Beine  mit  rerlangsaiuBT 
motorisclier  Leitung  zu  beobachten  waren,  deuteten  die  Symptome  aof 
Bluterguss  in  die  Med.  obiongata  und  in  das  Ilalsmark. 

Als  ungleicli  seltenere  ursächliche  Momente  der  Blutung  sind  s»* 
zuführen:  Caries  der  oberen  Halswirbel  mit  eitriger  Meningili* 
und  Apoplexie  in  das  verJiLngerte  Math,  wie  in  einem  Falle  i^' 
Füller  (Lancet,  Sept.  Iö70;;  ferner  Geschwulstbildungen  im  B*" 
reiche  der  Med.  oblongata,  die,  wie  ein  weiter  unten  anzuführMilei 
Fall  ergibt,  bisweilen  mit  beträchtlichen  Hämorrhagien  einherg*^*' 
ScblicssÜch  sei  noch  enrähiit,  dass  Hämorrhaglen  der  Nachb*''' 
gebilde,  welche  sich  in  die  Oblongata  entleeren,  gewisse  Zekheu  ^' 
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jiiilbäieu   Lääion   aufweisen.     So  war  in  einem  Falle  von  Desnos 

iVnioü  m^tl.  Nr.  20.  1869)  wo  ?at.  pliitzlich   im  Schlafe  von  enormer 

^^if^|)iioe  und  Kassel geräusrhen  in  beiden  Lungen  befallen  wurde,  und 

icli  Erbrechen,  PupillenvcrcnKerung,  Erschlaffung  aller  Glieder,  Ei- 

rpissliarnen  und  Coma  in  24  Stunden  endete,  die  Diagnose  auf  Urämie 

j-stelU  worden.    Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  baselnussgrosaer 

SKttheerd  im  hinteren  oberen  Brückentheile,  mit  Durchbrach  in  die 

Rwitaigrube;  die  Nieren  waren  von  normaler  ÜeschaffeuJuyt 

Das  Symptomenbild  der  Bulbärapoplcxie  wird  je  nach  dem 

I    Awagangspunkte  und  dem   Sitze   des  Blutergasses  erhebliche  Unter- 

HKhiede  anfweiseo.    Massenhafte  Extravasate,  die  sieh  von  den  Hiru- 

HMBglien  und  Ventrikeln  her,   oder  von   den  Basalgehildeu   aus   nach 

Vin  verlängerten  Marke  crgiesscn,  führen  unter  heftigen  upoplectischen 

Ijscfaeinungen  nnd  Coma  einen  rasch  tödtlichen  Ansgang  herbei  Nur 

in  manchen  Füllen  lassen  sich,  wie  die  letztanpefuhrtc  Beobachtung 

öarthut,  einzelne  terminale  Krscheinnngen  auf  ein  Ergi-ift'ensein  der 

Medulla  beriehen. 

Bei  einer  Anzahl  von  lläniorrhu^ien  der  Mudulla  oblongata  stellen 
I  ifieh  nebst  vorübergehender  Bewusstlosigkeit,  ejiileptiforme  Krämpfe 
Hiin.  Hieher  gehörige  Fälle  finden  sich  schon  bei  Otlivier  (Beobachtung 
"  ^cn  Roullland,  HSmorrhsgie  in  die  hinteren  Drittel  des  verlüngcrtcn 
I  Markes),  und  wurden  weiterhin  von  Mcsnet,  Gueneau  de  Mussy 
■  d-  A.  bei  Blutergüssen  in  den  4.  Ventrikel  beobachtet  Als  experi- 
V  mentelle  Bestätigung  dienen  die  neuesten  Versuche  von  Weslplial. 
"  dlerl.  klin.  ^Vschr.  Nr.  38,  1S7I),  der  bei  den  dmch  Schläge  auif  den 
Ivopf  kün:«tlicii  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen,  in  der  Medulla 
"Mong.  sowie  im  Halsmarkc  unregclmässige,  kleine  Extravasate  durch 
•Bb  vcisso  und  gi-aue  Substanz  zeretretiet  fand,  nebst  liäufiger  Blut- 
^utammluiig  im  Sack  der  Dura  niater  spiualis.  In  mehreren  Mit- 
tlieilungen  über  Apoplexie  des  verlfingei-tcn  Markes  finden  sich  keine 
^■'('ovul^ioncii  verzeichnet,  nnd  scheint  deren  Auftreten  an  gewisse, 
Weh  nicht  näher  gekannte  Oertlichkeitcn  gebunden  zu  sein. 

Von  weiteren  Motilitätsstörungen  der  bulbären  Apoplexie  sind  mehr 
^^r  weniger  vollständige  Hemiplegien  nebst  gleichzeitiger  Ge- 
f^hUabütumpfuug,  (mit  halbseitiger  Temiieraturerhi'hung  im  obigen 
''■lle  von  \Vatersj  aiizufiihren;  bisweilen  nimmt  die  Lälimung  den 
]'*ra[i|t;ctischen  Oinraktcr  an,  oder  bieitct  sieh,  namentlich  bei 
'f'altm  Ablaufe,  flbcr  alle  vier  ExtremitJ^tcn  aus.  Auch  AW.  Ue- 
^•tlening  der  Zungen beweglicbk ei t  und  Spracbbildung,  sowie  des 
^*>MngvennÖgens,  der  Sehiefslaud  des  Gaumenbogt-ns  und  Zäpfchens, 
"er  hänfige,  meist  harluHckige  Singultus,  die  bisweilen  beobachteten 
"•■fitupfe  iu  den  Gesichts-,  Augen-  und  Halsmuskeln  sind  hieher  zu  beziehen. 
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Nebst  dem  dispnoischen  Athmen  ist  die  von  Gheyne  itJubl.  Iloii». 
Kep.  1810),  später  von  Stokcs,  (Diseases  of  the  heart,  ISW*  be- 
scbriebene  und  daher  nach  Beiden  benannte  Kespirationsanomitit, 
wie  Mader  u.  A.  angeben,  bei  Aiioplexien  der  Medulla  oblongautk 
charakteristische  KrscIicinuTig  häufig'  vorhanden,  welche  darin  bestäit 
dass  die  Unregelmässigkeit  des  Aihmens  mit  einer  grossen  Resel- 
mässigkcit  vnr  sich  gehu  Die  AthcrazCige  setzen  nämlich  zeitveiü^ 
durch  eine  .Viertel-  bis  ganze  Minute  aas,  fangen  sodann  schwach  in, 
unter  allmäligcr  Beschleunigung  und  Vertiefung,  werden  darauf  vitia 
schwächer  bis  zum  Eintritte  einer  neuen  Athempause.  Auch  Schiff 
iNervenphvsiologie  1859,  S.  324}  constatirte  bei  seinen  Thierversucben, 
dass  jeder  schwache  Blutcrgass  in  das  verlängerte  Mark,  sowie  jeder 
Druck  auf  dai^seltie  die  Atlimuug  seltener  und  uiiUievoller  mache.  Aucb 
die  Thicrc  weisen  die  oberwähnten  Schwankungen  in  der  Respiratifliu- 
ab-  und  Zunahme,  sowie  dazwischen  liegende  Athempausen  auL 

Das  hei    Apoplexien,  Exsudaten,    Geschwülsten    der    Hinibuif, 
im  Bereiche  der  Medulhi  oblongata  (Traube,  Merkel,  Mader)  wahr- 
nehmbare Clieyiie-Stokes'sche  Athmungsphtlnomen  ist  nach  Tran^f 
iB.  klin.  Wschr.  1860  u.  Ib74)  in  mangelhafter  Zufuhr  arteriellen Bhitfs 
zur   Oblongata  begründet;  „bei   der    nun  verminderten  Erregbarkot 
des  RespitationsceDtnim  veimögen  die  normalen  KohlensäuremeDgeo 
keine  Inspiration  liervorzu rufen.    Um   solche  zu  bewirken,  bedarf  «s 
abnorm  grosser  Mengen,  zu  deren  Erzeugung  jedoch  grössere,  bIü  di^ 
noi-maleii  Zeiträume  niJfhig  sind.   Daher  die  langen  Hespirationepaose«*- 
Am  frOliesten  wird  aber  die  zur  Erregung  erforderliclie  Kohlensäure^* 
menge  im  Gebiete  des  Pulmo naiarterietisyatems  vorhanden  sein,  dahe"*^^ 
zuerst  die  Erregung  des  respiratorischen  Centrum  von  Seite  der  pB 
monalen  Vagusfasern,  bis   weiterhin   bei   Kohlensäure -Anhänfung 
grossen  Kreislaufe,  auch  die  sensiblen  Nerven  der  tibiigeu  Körpe 
regionen  die  Oblongata  in  Thätigkeit  versetzen." 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  umfönglicheren  £xtn^^=^' 
vasationen  bis  in  die  vierte  liiruböhle  von  Potain  (Gaz.  des  Höp^^** 
1862)  Polyurie,  von  De.snos  (1.  c.)  und  Mader  (Med.  Wsohr.  W^^^  * 
5.  Fall.)  Eiweisshanicn  l)eobachtct  wurde.  Bekanntlich  war  auch  b^^""^' 
den  Versuchen  von  Cl.  Bernard,  wenn  die  Lilsion  der  4.  Himkaaun^^"" 
oberhalb  des  Hürknütcheus  erfolgte,  die  Quantität  des  Hamci  eic::^** 
geringere,  dafür  erwies  sieh  Letzterer  als  eiwci-ishültig. 

D!e  Diagnose  einer  Apoplexie  des  verlüngcrtcn  Markos  «i^^'" 
nur  in  jenen  FitUen  eine  Berechtigung  haben,  wo  nebst  dem  plötzlichu-J^"' 
apoplectiformen  Auftreten,  gewisse  charnkterihtisclie  functionellc  St— "^"^ 
rungen  ilcra  Krankheitsbilde  anhaften.    .\ls  solche  sind  zu  beobaciite-^^' ^ 
epilcptiforme  Anfülle  im   Beginne    sowie  im    weiteren   Verlaufe,  ^^~'" 


Die  Bulb&capopleue. 


wie  derer  IiiDgtem  Bewusstsciii  Zeichen  von  meist  unvolisütndiger  Herai- 
plefe'ie  oder  Faraplegie  mit  Erlmlteusoin  der  el.  m.  Contractilität,  nebst 
gieidiieitigenGcfdhlsstörungBn  (um.scliriebene  Hj-per-,  KpiittTAniisthesie)^ 
Jas  Auftreten  von  üysphaRir,  häufißein  I^rbrechen,  Scliluchzen,  Er- 
scHvcniDR  der  Sprache,  Vcrzo^icnsein  des  einen  Gaumenbogens  und 
des  Zäpfchens;  auch  das  Vorhandensein  hochgradiger  Dispnoe  (ohne 
physikalischen  Grund),  des  obenerwähnten  Cheyne-Stoke'schen  Atliem- 
modus,  sowie  der  Albaminurie  werden  nebst  den  angeführten  Merk- 
malen diagnostisch  zu  verwerthen  sein.  Bei  massenhaften  Blutergüsse u 
von  den  Himganglieu  und  den  Ventrikeln  her  kömmt  es  in  wenigen 
Stunden,  ohne  Entwickhing  von  deutlichen  Bulbärsymptomen,  zu  raschem 
Conia  lind  Tod. 
I  Die  Prognose    wird  nach   dem    Zeugnisse  der  Erfahrung    bei 

'  traumatischen  Fällen  eine  günstigere  sein,  als  in  jenen,  wo  bei  zu- 
meist älteren  Individuen,  Gefiisserkrankungen  des  riimes  oder  der 
Himbasis  der  Blutung  zu  Grunde  liegen.  Baldige  Erholung  des  Be- 
msstseins,  ein  OscilUren  der  Lähmungserscheinungen,  mehrtägige 
Bauer  der  latenaitätiabnahme  der  Erscheinungen,  eröffnen  die  Aussicht 
lauf  stetig  fortschreitende  Besserung;  doch  können  immerhin  unerwartete 
Cozxiplicalionen,  nachträgliche  Blutungen  oder  entzündliche  Vorgiuige 
Deut',  schwere  Gefahren  herbeiführen.  Sulbst  bei  günstigem  Ahlauf 
der  bedrohlichen  Symptome  sind  oft  nach  Wochen  und  Monaten  partielle 
Lälinuingen  und  Atrophien  vorzufinden. 

Del  Behandlung  der  Bulbiirapoplexien  wird  man  wohl  seltener 

ni.  allgemeiner  Blutentziehung  (bei  heftigen  Stauungserscheinungen  und 

noch  krSftigen  Personen),  als  zu   örthchcn   Blutentleerungen   an    den 

WunenforlsätÄen  und  dem  Nacken  seine  Zuflucht  nehmen.    Weiterhin 

«erdeu    längere    Anwendung    des   Eisbeutels    auf   Hinterhaupt    und 

KftduOj  nebst  Ruhe,   Diät,  Uehcrwachung  der  Secretionen   etc.  am 

PiMie  sein.  Bei  rcstircnden  Lähmungen  werden  kühlere  Bäder,  hjdria- 

lisdi«  Procedureu  und  Elektricitüt  ihre  Anzeigen  finden. 
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FQnfzehnter  Abschnitt. 
Entzandnnggbildojigen  and  Gesohwfliste. 

Die  im  tiereiclic  des  verlängerte»  Markes  uußrctcuüea  KtttiUiKluu^cs 
kfinnen  gleich  anderweitigen  Processen  diewr  Art,  mit   mehr 
(fuppiiralivcn  oder  fonnativcn  Vorgängen  abscliUe-ssen,  odi'r  aber 
umschriebene  Affcctinn   und  Kntartung  der  der  liantengrube 
Nervenliecnle  abweichende,  typUcbe  KrankbeiLshilder  erzengen.  Die 
Vuriialten  gemitis  wollen  wir   vorerst  die   gewöhnüclien  Kolztinc 
proccsse  and  deren  vei'sch teilen c  Ausgänge  in  Betracht  ziehen, 
jene  charakteristische  Symptomengruppe  zu  beleuchten  sucheot 
in  der  succes^^iven  Kntzündung  und  Degeneration  dos  bulb&ren  Nf 
kemelagcrs   begründet   ist,   und   in   nouc^ter   Zeit    zum   Gegc 
sorgfältigerer  [Jntei'suchungen  gemacht  wurde. 

a)  Kutzümluiij^eu  uml  dereu  Aii$gftDi;e. 

Gleich  der  Hirn-  und  Rückenmark ssubstanz  gibt  auch  dfc  U< 
oblongata  nicht  selten  den  Sitz  entzündlicher  VorgÜngc  ab,  die 
Tnutma,  Arteriitis   und  Thrombose,  Neubildungen  u.  dgl.  veranUc^ 
oder  von  den  Xaclibargebilden  fortgeleitet  werden.  So  waren  In  «Im* 
FAlle  von  Abercrombie  (I.  c.  lid.  Deob.i,  bei  einem  M  Moniite  alle» 
Kinde,  angeblich    in   Folge   eines  Sturzes   auf  den   HintiTkujil  o<k^ 
Nacken   nach    drei  Monaten  Schiele-n^  rechtsseitige  Hemiplegie,  sflt' 
weitige  Convulsioncii,  ein  frequcntcr  «pSter  vcriangswmter  PuU,  bait- 
näckigc  Vcrhtopfunt:!   aufgctrctcu,   die  lutelligeuz  blKb  crlulten.    hr* 
der  SectioQ  fand  sich  in  der  Substanz  der  Med.  obloDgata,  wo  dieKetb^ 
vom  Pons  gekreuzt  wird,   ein   in  einem  Balge  abgeschlossener  Eiter- 
licerdt  vom   Ansehen  eines   scrophulösen  Absc&sscs.     In  dnem  t« 
Lebcrt    mitgetheiltcn    neueren   Falle  von   Abscesa   im   verlingert« 
Mark  waren  bei  Lebzeiten  Trismus, recht^i^itige  im  VerUure  t^chwaaktildi 
Lähmung,  C'onvul.'<ionen  und  Störungen  in  der  Oeläcation  vorhood«»' 
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Nebsldem  dass  gewisse  Xervenkerae  vom  Eiterheerd  aflicirt  wiirdeo, 
war  auch  die  Leitung  in  den  motorischen  Strängen  zeitweilig  unter- 
krochen, jedoch  nicht  vernichtet 

In  eiuero  von  Meyncrt  (Frakt  Ueillc.  1803)  verößent lichten  Falle 
(no  bei  einer  20jähr.  Frau  nach  fünftä|j;i(^eiu  Uiuvoltlsciti  heftiger 
£opfäclinierz,  leidite  Ptosis  und  tieferer  Stand  des  i-eclitt.>u  Mundwinkels 
oebst  erschwerter  ArficuUtion,  starkem  Speicheln,  häutigem,  spater 
iHi-laugsauiteraPulso,düchoh]i(;Lähniangserscl)einungenund  Tntclllgenz- 
irülmng  zu  beobacha'U  waren),  ergub  nach  2  Tagen  die  Autopsie 
ausser  eiteriger  ßasalmeningitis,  einen  haselnussgrossen  Abscess  der 
linlien  Ponshälfte,  mit  Durchbohning  der  Ilautengrube  in  der  Nähe 
des  Facialis-  und  motoiischen  Trigemiuuskenics;  die  vom  Hücken- 
m&Tfc  durch  die  Längsfasem  der  Brücke  nach  aufwärts  ziehenden 
'torischeu  Strünge  blieben  verschont;  die  Parese  des  Lidhebers  hing 
't.  der  eitrigen  Sclunelzung  der  Lamina  perforata  posterior  zwischen 
Jen  Austrittsstellen  der  Nv.  ocuiomotorii  zuKamnicn. 

Alä  weitere  Ausgänge  der  Entrundung  sind  die  Entstehung  der 
in  Fraherem  erwähnten  Erweichungsheerde,  sowie  das  Auftreten  von 
Bindcgcwcbswucherung  anzuführen,  welche  zumeist  vorzugsweise  die 
weisse  Substanz  der  ^ledulla  oblongata  und  spinallii  bcfüllt,  und  bald 
wie  beim  Tetanus  blos  bis  zu  einer  zfihflüssigen,  kernreichen  Masse 
Bcdeibt,  bald  wie  bei  der  Zungenlippenächluod  -  Lähmung  'Wucherung 
■ler  N'eurogUa  mit  zahlreich  eingelagerten  Korncbenzenen  zeigt,  bald 
*ie  bei  manchen  Füllen  von  Paralysis  agitans  in  Form  von  «luiilithuH, 
"PftJten  Striemen,  die  Vierliügel,  Brücke,  Oblougata  nebst  atigruu/.endem 
tl^lsmarkc  durchzieht,  oder  wie  bei  der  Hirn  -  Huckenmurkssc1ero.se 
^Jch  in  mnltiplen,  ausgedehnten  Hcerdcn  ISngs  der  ccrebrospinalcn 
t^^hDcn  eistreckt,  und  im  verhingerten  Marke  die  verschiedenen 
Stränge  und  selbst  Nervenkerne  in  die  wuchernde  Hyperplasie  bis- 
'ejleu  einbezieht 

Diu  Erkenntaiss  dieser  meist  über  den  Bereich  der  Medulla  ob- 
'"ögato  ausgreifenden  Fintzündungsvorgiinge  wird  selbst  aus  den  Folge- 
•'^Äatändcn  nur  in  wenigen  Fällen  zu  ei-schliessen  sein,  wenn  nebst  den 
*Pileittiformen  Lonvulsioneii,  andere  mehrfach  erwähnte  functJonellc 
**Wnnigen  auf  die  Thethiahme  der  Üblonpata  au  den  centralen  Krank- 
''«itsvoi^ngen  hindeuten. 

*>1  i)ie  Ntirvoukerut'liiliiitunti:  (Pai-alysis  gloSso-pharyngu-Irtbiulis). 
Obgleich  iu  den  wichtigsten  Zügen  boreits  von  Trous.scau  ij?*41) 
•'»»«1  Dumc^nil  lOax.  hebdom,  Juin,  lööß)  gekannt,  wurde  die  in  Itede 
^tiende  AiTertiou  doch  erst  von  Duchenne  (Arch.  gentSr.  Septembre, 
^<:tobre  18tiO)  abi  eigene,  typische  Krank hotLsform  dargestellt,  und  als 
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sogen.  ParalvKie  labio-glo».so-lar>  ngi'e   klinisch   begründet.     Wei 
war  CS   Wachsniiith,  ilcr  in   seiner  monopraphischen    Bcscbrci 
des  Leidens  {t'cber  ]>rogressive  KulbSrjiaralyse   und  DipleslA   fi 
Dorpat,   1854)  auf  induaivem  Wege   zur  Ableitung   des  &vni|itania< 
roinjdexes  von  einer  successiven  Zerstörung  der  Nervenkernc  derRaulo- 
prubc,  und  sccundarcn  Entftrtunß  der  peiipbercn  SUmiue 
I>ocb  erst  den  neueüteu  Forüctiungeu  war  es  gelungen,  den  tarn 
Ciianikter   der   Affection,    üowie   deren    Beziehungen    zu    v 
Formen  in  ein  helleres  Licht  zn  setzen.    Den  \ielfach  gebriu 
coniplicirten   Uezeichnungen   möge  in  Nachfolgendera   die 
riebtigere   und  kürzere  Benennung:  Nerveukernelahroung   snbtf- 
tuirt  sein. 

Anntomiiiche  Befunde. 

Als  die  zumeist  auffälligen,  daher  am  längsten  bckannun 
Sndemngen  müssen  die  Atrophien  der  (1)ci  Lebzeiten  gel 
iliruiiervcu  angeführt  verden.  Nebst  dem  bereits  toq  Troussnu, 
DumiJnil  und  Wachsmtith  erwiesenen  Schwund  der  Hypogloso- 
und  Facialiswurzeln,  wurden  weiterhin  die  IJrspmngsfafleni  der  Hi< 
acopssorii,  ^los.sophai-yngci  und  vagi  verdünnt,  graulich  durchüchdaal 
und  bindegewebig  entartet  gefunden  (Charcot,  Leyden,  Hun  n.  AI 
In  ähnlicher  Weise  bieten  auch  bisweilen  die  betreffenden  Nems* 
stamme  eine  in  centrifuguler  Itiehtmig  ubnebinende  Degeneration  dir. 

Erst  seit  den  neuesten  Untersuchungen  von  Charcol  und  Jotfrojf 
(Arch.  de  phys.  1S70),  Duchenne  (Arch.  g*^n<^r.  IS70J,  ITuu  {Aiwrit 
Jonm.  ot  insanity  1871;  und  Lcydeu  lArch.  f.  Psych,  u.  Nerroikr 
IL  und  III.  Bd.  lä7U  und  1872)  wurde  man  auf  die  Erkrankusgea 
der  in  der  Kauteugrube  eingebetteten  Kervenkerne  aabu^ 
saui.  Unter  den  am  Bodeu  daselbst  mosuikfunnig  angeorteM 
Ncrvenkemeu  wird,  bei  Ausgangspunkt  der  Afiection  tob  d« 
unteren  lUutcngnibonhfilfte,  der  nnntittelber  an  der  MitleUUne  k»* 
tindliche  Hypoglossuskcrn  zumeist  entartet  angetroffen,  bei  wwtti« 
Progression  wird  der  nach  aussen  angrenzende  Vago-Accessori»* 
keruergritfen,  der  nebenan  gclegeneOtossopharyngeuskerD  bleibt  ii> 
der  Ke^cl  frcL  Bei  U eberschreiten  der  durch  die  Striae  mednlltf'» 
gebildeten  Quergrenze,  gewinnt  die  Atfection  in  der  oberen  Hfilftc  der 
Kautengrube  den  Kacialis-Abducenskrrn:  der  nach  aussea  fS* 
setzte  Acusticuskern,  sowie  der  hoher  oben  in  der  Fussa  coemleif^ 
burgeue  motorische  Trigeminnskern  erwheineu  meist  unvenäfft; 
Letzterer  wurde  einmal  von  Duchenne,  der  sensitive  Trigemin«* 
kern  einmal  von  Charcol  entartet  gefunden. 

Die  Ganglienzellen  der  Nervenkerne  haben  hiebei  ihre  Sternfom 
eingebUüst.  sind  verschrumpft,  kleiner,  dunkler  oder  .norlc  gelb  g«- 
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it  rudimeiitärcD  oder  auch  ganz  geschwundeDes  Fortsi^tzeii  und 
tkern,  sind  vou  Pigment  und  pranulirtcr  Masse  erfüllt  (gelbe 
ilfiaent-Atrophie  vou  Charcotj  und  durch  weite  Zwiächenraumo 
[in  einander  getrennt;  nach  letztgenanntem  Autor  sind  die  Canglicn- 
illen  nra  das  10— I2faclie  rarer  als  in  gesunden  Xervenkemeo. 
s  ileu  meisten  Fällen  finden  sich  ähnliche  De^encrationsvor- 
iiig€  auchinden  ZellenderVorderhÖrner  des  Kackenmarkes, 
lil  stärkerer  Gefässbildung.  Die  hinteren  Ilbruer  nehmen  an  diesen 
(TÜdeniugeu  nicht  Theil;  nur  in  einem  Fnllc  von  Knssmaul  *Volk- 
lh'b  Samml.  klin.  Vorträge  1373}  fand  Maier  einzelne  KömcJieu- 
elleii  in  den  llinterhiirDci'n  des  Hal^itheile^ 

Die  bereits  am  boden  der  4.  HiniliüKle  vorfindliche  Hyperplasie 

es  Bindegewebes  setzt   sich   längs   der  spinalen   Bahnen   in   die 

Bttoi  Vorder-  und  hinteren  SeitcnstrünKe  nach  abwärts  fort,  wie 

i  Torrk's  apoplcctischer  iJcgenerationsatroplue,  greift  bisweilen 

leb  aufwärts  in  die  Pyramideofaserung   und  deren  Fortsetzungen  iu 

le  Brücke  und  den  ürossliinischenkel  (Leyden,  Maier);  die  Oliven 

fErten  selteuei-  befallen,  die  llintersträiige  und   die  denselben  eul- 

iUDQienden  Corpora  restiformia  bleiben  von  der  Entartung  verschont. 

Hf  Ausgedehnte  Neurogliawucherung    nniscliliesst   atrophische,    von 

Wilomchen   erfüllte  Ncivenrühren   mit  aufgeblähtem   Axencylindcr, 

Ux  bei  Schwund  der  Letzteren  vorhandene  blasse,  marklose  Kerven- 

Hm,  mit  dazwischen  gelagerten  Amyloidkörperclien  und   grossen 

tmförmigcn  Zellen   [emeiterte    und    infiltrirte  Elemente    des  sog. 

kfuellennetzes).    Die  Geßisswände  sind  verdickt,  vou  Fettkümchen  und 

tuenden  Kernen  durchsetzt,  welche  nach  Maier  auch  in  den  Gefässen 

*r  grauen  Centralmasscn   auftreten,   mit  conseeulivcr  Verengerung 

(ler  Liditung-   Nur  selten  bcschriinkt  ^irli  die  Frki'ankung  blos  auf  die 

'Notorischen  Kerne,  wie  in  den  Fällen  vou  Charcut  und  Duchenne- 

offroy;  in  den  meisten  Fällen  haben  die  ausgedehnten  sclerotischea 

rgänge  und  die  sie  begleitendeu   Gefä^-svcrändcningen  ein  secun- 

rea  Ergriffensein  der  Nervensubstanz  und  Nervcnkcme  zur  Folge. 

Auch  das  Muskelgewebe  ist  raelir  oder  weniger   alterirt;  die 

iiL^elu  sind   von   blassn>tlilichem  Aussehen,    die   Bündel  derselben 

4  theils  aut!^llig  verschmälert,  mit  noch  erhaltener  Querstreifung, 

fettig  oder  wiichsig  entartet;  zwischen  dou  ÜUndeln,  namentlich 

der  Zunge    ncl   Fettgeweby    zu    finden.     In    den    abgemagerten 

Winkeln  der  Zunge,  des  Kachenn  und  Kehlkopfes  sind  nach  Charcot 

kdmiger  Infiltration  der  Fasern,  Wucherung   der  Sarcolemnia- 

nnd  reichliche  Kemvennchniiig  im  Zwischengewebc  erweislich 
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Aetiologie. 

Als  Ursache  der  primären  Xervenkerneläbmung  werden  Er- 
kältung, versc}ileppte  GemütlisaiifrpgungeD,  starke  MuskeIanstrenpiB& 
inminatische  Erscliütterunf;  des  Kopfef«  uiiil  Syiihilis  (Oheadlc  und 
Silver)  angogebeii.  Die  überwieyt'enle  Mehrzahl  der  Bcoarbtngv 
Ollle  Rcliörtc  dem  Lebensnbsdtnilte  von  40— "OJfthrcn  an,  die  frQhera 
oder  späteren  Altcr?!pcriiiilcn  weisen  mir  wenige  Fälle  auf.  Das  aäm- 
liehe  Geschlecht  wird  nntrleirh  häuliper  als  das  weibliche  befeUeu.  Dj 
die  genaimlen  ätiologischen  Momente  in  den  verschiedensten  Lebew- 
stellungen  einwirken  kennen,  so  ist  es  auch  begreiflich,  dass  die 
Krankheit  unter  allen  Ständen  anzutreffen  ist.  Eine  erbliche  Ania« 
wurde  bisher  noch  in  keinem  Falle  erwiesen.  Bei  den  weiterhin  lo 
erwiilinenden  scnindären  Formen  des  Leidens  ist  die  nraprflagliriK 
Aifection  von  pathogenetischer  Bedeutung. 

Symptutuatologie. 

Als  Vorboten  der  Nervenkernelälunung  sind  bisweilen  Kopf-  mI 
Nacken  schmerz,  Oefühl  von  Gepresstsein  in  der  Brust  und  im  Halft 
be^oTiderii  beim  Sprechen,  selten  apopleotiforine  Zufälte  zu  beobachtcb 
In  der  Heget  sclileiclit  die  AlTection  ganz  uunierklich  heran,  die  ll^ 
iretfenden  Individuen  sind  anscheinend  gesund,  die  initialen  Slömnin 
der  Zungenbewcglichkeit  werden  nicht  sonderlich  beachtet.  Er*  ifr 
mälig  machen  sirii  i(lie  lleschwerden  beim  Sprechen  und  Essen  nt* 
und  mehr  geltend.  Deide  Thätigkeiten  sind  mit  ungewohnter  A»* 
strengung  verbunden  und  von  hochgradiger  Ermüdung  gefolgt  Ä 
Sprachstörung  verräth  sich  besonders  bei  Intonation  Jener  MitlM 
deren  Bildung  vom  Kutwoicbeu  der  Exspiratiunsluft  durch  ila  <«■ 
vorderen  Zungcntheil  mit  den  oberen  Schncide/ähnen,  oder  der  voriW* 
Oaumenpartlc  bewirkten  \'crschluss  abhfingig  ist,  /wie  bei  d,  t,  I,  D.S 
bald  auch  bei  jenen  Consonauten,  deren  Kr/eugung  durch  den  Vff* 
schluss  von  Seite  der  hinteren  Zungen-  und  Gaumenhälfte  wtsenlü'^ 
bedingt  wird,  (wie  bei  k,  g,  so  auch  bei  den  Aspiraten  ch,  jl. 

Durch  die  weiterhin  im  Gebiete  des  Facialis  erscheinen"!* 
Lähmung  wird  die  Beweglichkeit,  sowie  der  Vei-schltiss  der  LiiT* 
beeinträchtiget,  wird  die  Bildung  der  Labiaten  (b,  p,  f,  v.  w,  aii,  ^ 
Vocale  0,  und  u,  sowie  das  Binsen,  Schlürfen,  Pfeifen,  KlbMii  ^^ 
eitelt.  Die  hinzutretende  Paralyse  der  Gannien-  und  Scbl»"^' 
muskelu  führt  zu  Vertust  des  t'hoanen verschlusses,  daher  N»*^ 
der  Stimme  und  Imufigcs  Rrgurgltiren  von  Flüssigkeilen,  «i»l  ^^ 
bei  weiterem  Fortsehreilen  Dysphagie  zur  Folge,  die  versfhi«!**" 
Formen  aufweist,  je  nach   Mitergriffen« ein  der  Zungen-»  soirie  d*'' 
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Kehlkopf musbeln.  Bei  anfänglicher  Erlahmung  der  Schlunil- 
sucht  der  Kiunke  durch  verstärktes  Würgen  die  im  Mund 
aid  fiacheu  steckenden  Speisereste  zu  bevrältigeii,  die  Stockung  von 
inseen  Bissen  kann  Krstickurigsyefahr  erzeugen.  Vermag  die  den 
KsB»  fonuende  und  bcspeichelndc  Zeugen  mittelst  ihrer  Wurzel  nicht 
gut  dea  Verschluss  mit  der  niedergedrückten  Epiglottis  herzustellen, 
N  wird  bei  noch  nicht  gelühnitem  Larjux,  der  Kranke  weiche  und 
tasiige  Stoffe  über  den  Schlund  hinnbbringen.  Ist  jedoch  der  von 
Dr\iD3  iarrngoscopiscU  enviesene  eigentliche  Kehlkopfverschlusa  (durch 
-Ueiiuutderdrückeu  der  Giesäbecken  nebst  seitlicher  Verengung  des 
Kehlkopfes)  ei^rifien,  so  werden  festere  Speisen  eher  bewältiget  als 
Itaige,  die  leicht  in  den  I.arvnx  gt-ralhcn,  und  heftigen  tliiätcu  und 
SlirlianlallR  hervorrufen.    Xur  in  sclteneu  Fallen   wird   als  abnoriiie 

enfolgc  der  Erstheiuungen  frühzeitige  Lfllunnng  der  Oannieii-  und 

aduiuskeln  beobachtet,  denen  erst  viel  später  die  articulntor Ischen 
Did  respiratorischen  Störungen  nachfolgen  (Duchenne,  Eulenburg). 

Die  fortschreitende  Erlahmung  der  Laulbitdung,  des  SchliDg^*er- 
Bi^e&s,  sowie  der  Beweglichkeit  des  Uoterkiefers  combinirt  sich  iu 
iltr  Regel  mit  reichlichem,  höchst  lastigem  Speicheln,  das  sich  nicht 
BW  einfacher  üyspliagiu  aldeiteu  liisst.  Die.  vermehrte  Speicljel- 
<fc*)iiderung  dürfte  nicht  eine  einfacli  puralytischo  sein,  wie  sie  Äwa 
CL  bcrünrd  hei  expciimcnteller  Durchschueidung  des  Truncus 
^»panico-lingualis  des  Gesichtinerven  beobachtete;  sondern  dürfte 
dier,  dem  Clmraktcr  des  Grundleidens  gemä-w,  auf  Erregung  des 
lach  Grützner  (Pflüger's  Arcli.  f.  Physiol.  7.  Bd.  1Ö73)  im  verlängerten 
Marke  vorfintlliclien  Speichelceiitrum  zurQckzuftlhren  sein,  in  Folge 
vna  Heizung  der  centralen  Uiisprünge  der  Chorda-  und  Sympathicusfaaern. 

Die  paralytisclien  Sprach-  und  Schtingsturungen  :iitid  zumeist  bald 
"OB Abnahme  und  Erlahmung  der  Stimmbildung  begleitet«  welche 
w  ikr  endlichen  Vernichtung  der  Sprache  mit  Schuld  trägt  Die 
Keklkopfbespiegeluug  läsbt  Btimmbandlähmuug  nachweisen  «Oerharrlt, 
fiirel,  Ziemssen).  Bei  zwei  Kranken  von  Kussmaul,  die  nicht 
ftekr  sprechen,  doch  .stöhnen  und  jauchzend  lachen  konnten,  war 
iIm  Schwingungs-  und  Ein slcllnng.sverm (igen  der  Stitumhilnder  ver- 
TvlercD  gegangen,  die  Glotli**  klatTtc  weit  ellipsenförmig.  Mechanische 
Ütperämien  und  Catarrh  dea  Laryux  köimcn  durch  Eindringen  von 
Scbleim  und  Speiseresten  in  den  Kelilkopf  bedingt,  durch  ähnliche 
ItMtr  gelangende  Beize  selbst  gefährliche  bronchi tische  und  pneu- 
looischu  Vorgänge  hervorgerufen  werden. 

Der  stetigen  .\usbreitung  der  Liihmungserscheinungen  in  den  Ge- 

dcä  Hypoglossus,  Facialis,  Acccssorius  gesellen  sich   bei  vor- 

icfcter  Krankheit  auch  Störungen  der  Vagu.^fnuctionen  hinzu. 
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Dieselben  treten  in  l'orm  von  dispnoischcn  AnßUen  auf,  die  den 
Kraukeu  nacli  Ansticnsungcn,  oder  auch  in  der  Xacht  Hberrasckn. 
utid  sofortigen  Tod  lierWifülircu  können.  Die  bisweilen  (nach  Ducheatei 
zu  beobachtende  Puls  verlangsamung,  sowie  der  plötzliche  tödtli^ 
Stillstand  der  Horzthäti^keit  deuten  auf  cardiale  Vagusreizuog;  dil 
dagegen  von  Miguard  iiotirte  termlDale  Unrcgclm&ssigkeit  und  faM^ 
gradige  Beschleunigung  der  Herzaction,  auf  Lähiuung  der  motorisd» 
Herzästc  des  Vagus. 

Von  den  in  der  oberco  Raiitengrubt'Dhälfte  eingelagerten  Noroi- 
kemen  werden  vorzugsweise  die  unteren  Ganglienzellen  des  Facialis 
gowie  die  des  motorischen  Trigeniinusantheils  ergriffen.  Die  seilÜHi 
und  mehr  nach  vorne  gelegenen  Nervenheerde  werden  seltener  von  *1« 
diffuudirenden  Läsion  erfasst;  doch  beobachtete  Euleoburg  rartsedd 
eiuen  Abduceiis  uud  zuneliuieiide  Scbwerliürigkeit  als  initiale  Symptotne, 
HfiraUl  in  zwei  Fällen  einseittgie  Ocultiniotoriuslähmung.  In  maDcbei 
Fällen  kömmt  es  bei  Läsion  der  oberen  Zellen  des  Facialiskemeä  n 
vorzugsweiser  Lilhmung  der  oberen  Gesichtsäste,  oder  zur  Enlstehiug 
[acialer  Di|dcgie.  liei  Umsichgreifen  der  Entartung  nach  hinten  «ird 
die  I'vTaniideufaseriJug  ergriffeu,  entwickeln  sich  fernerhin  Lähmung« 
der  oberen, der  unteren  Ciliedmaassen,  der  Kuiupfmuskeln,  der  Sphinctena 
auch  Verlust  der  Potenz  i,bei  einem  meiner  Ivrankcuj.  AU  seniib'« 
Störangen  sind  anfänglich  Schmerzen  in  der  Stirne,  im  HiDtwlnff 
oder  Nucken,  weiterhin  Gefühli^abstunipfungcn  an  den  Händen  «de 
Bcineo,  an  der  Klund-  und  liaclienschleimhaut  vorhanden,  bis  n 
völligem  Verluste  der  Reflexerregbarkeit.  Die  Intelligent  uid 
Sinnesthütigkeiten  bleiben  erhalten,  ebenso  der  Appetit  and  <it 
Verdauung.  Fieberersclieinungeu  felileu,  falls  sie  nicht  durch  eK* 
zÜDdiiche  Cnmpliratiouen  hervorgerufen  werden. 

Die  elektrische  und  reflectorische  Krregbarkeil  der  ^ 
lühmten  Muskeln  wird,  der  jeweiligen  Intensität  der  Nerven-  va^ 
MuskelentartuDg  entsprechend,  ungleiche  Befunde  ergeben.  Bei  i*^ 
Mehrzald  der  von  Duchenne,  mir,  Leyden  U.A.  beobachteten  E^l^ 
verhielt  sich  die  ei.  ni.  t^ontractilität  normal,  doch  sah  ich  auch**" 
träclitliche  Herabsetzung  dersellicUj  in  einzelnen  Füllen  kann  dic9(^ 
gäuülich  abhanden  gekommen  sein  fWachsrauth,  Benedikt).  W* 
galvanische  Reizung  kann  reflectorisch  oder  von  den  Hypo^oös"** 
nerven  aus  Schi  in  g  beweg  luigen  auslösen,  die  Galvanisation  des  Fad*!"* 
erzeugt  nach  Schulz  Siatirunt;  der  Speichelabsonderung  für  kurze  Z«*** 

Die  Nervenkerucliilimung   kann   als  .selb.stständigc  Affeclio** 
der  bulbüren  Nervenheerde  auftreten,  oder  kann  als  secuadfif* 
Leiden  sich  zu  anderen,   vom  Ilalsmarke  oder  der  grauen  Rack^ 
markssubstanz    aufsteigenden    Entartungen    hinzugeselteu.      Bei  ^ 
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ImolähiDUDg,  bei  der  heerdveUen  Sclerose  ia  den  cerebrospinalon 
Bahnen,  bei  Erweich ungsvoi-gängeu  in  der  Brücke  und  dem  Llalsmarku, 
nutsecundärer  Atrophie  derMedulla  obloiigaU  (Fall  vou  Gerlianlt  mtch 
Kopherletzung^,  kömmt  es  bii5weileii  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
lur  Entwickelung  der  Symptome  der  ZuiigrnlippcnschluTul  •  Lähmung. 
Auch  kann  die,  nach  später  folgenden  Eriirteriingen  in  Entartung 
der Vorderhomzellen  begründete  progressive  Muskelatrophie,  bei  Anf- 
■ittsscldeichea  der  Krankheitsvorgänge  durch  das  Halsmark,  die  am 
Men  der  Itautengrube  gelegenen  Nervenkerne  in  die  Li'iäion  eiube- 
lieheo;  oder  kann  die  von  letzteren  Ncrveulie erden  ursprüti glich  aus- 
gehende Affcction,  durch  Uebcrgreifcn  auf  das  Vorderhorn,  secundär 
lUc  Eotstehung  von  hüufig  complicironder  progressiver  Muskclalropliie 
Tenmiassen.  Die  nenritiscbeii  Vorgänge  werden  somit  je  nach  ihrem  auf- 
oder  absteigenden  Diffuudiren  in  den  grauen  Säulen  (nacli  Gcrlach  in 
den  grauen  Xervenfasenietzeu)  des  Itückenmarkes,  die  verschiedenen 
Symittomenbilder  eines  und  desselben  Krankheitsvorganges 
dirbieten,  deren  Ocstaltung  und  Ueihenfolge  von  der  ursprfln glichen, 
Mehungsweise  combinatorischen  Kiitartungsform  abhängen  wird. 
^  aoAlomischen  sowie  die  klinischen  Befunde  dienen  dieser  An> 
iyng  als  Stützen. 

Im  späteren  Verlaufe  der  N'erv«nkerneliibnning  kömmt  es  in  Folge' 

to  iDgenügenden  Kmähmng,  sowie  des  nicht  zu  stillenden  Hungers 

n  Erscheinungen  der  Inanition,  zu  allgemeiner  Abmagerung  und 

iiskelcrscblaffimg,  welche  die  Beweglichkeit  des  Kranken  «rg  schädigen. 

den  meisten   Fällen   stellen   sich   weiterhin    bedenkliche  spinale 

Symptome  ein,  und  sind  die  Bückenschmer7.ea  sowie  die  periodischen 

p'arftlgien  der  Gliedmasson    häufig   Vorläufer  von  .Vtrophie    und 

ihmung,  welche  bei  initialem  LrgriiTenäein  des  llalsmarkes  den 

I'UlDDD,  den  Kleinfingerhallen  und  die  Interossei  befallen,  später  auch 

Nie  Zunge  i.mit  übnllürcm  /ucken)>  die  Dreher  und  Beuger  des  Kopfes, 

Herabsinken  des  Letzteren   auf  die  Bntst;   bei   weiterer   Aus- 

jQg  das  Zwerchfell,  die  Muskulatur  de?  Rumpfes,   der  unteren 

pod  oberen  Extremitäten  in  die  Krlahmung  eiiibezieheu,  und  Contrac- 

Iren  au  denselben  erzeugen. 

DJeM  Combination  von  bulbärcr  und  spinalen  Varalysen  vervoll- 
iDchtragische  Bild  des  Leidens.  Sprach-  und  regungslos, 
^en  Händen  milhsnm  gefüttert,  liegt  der  Kranke  an  seinen 
iJjjnmcr  hoffnungslos  gefesseil  da,  und  nur  das  Auge  vermag  noch 
Boi  furchtbaren  Kampf  der  Seele  wiederzugeben.  Für^vahr  die 
Traurigste  Ruine  eines  >Ienschenlebens,  die  man  zu  Gesichte  bekomuion 
JcMR.  Der  erlösende  Abschluss  erfolgt  iunerhalli  1  his  3  Jahren.  Die 
Kranken  erliegen  einem  Stickanfalle,  oder  gehen  unter  Zeichen  vou 
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Marasmus,  Inaiütioii,  Apnoe,  Znercbfell-  oder  Herzlähmung,  oderuth 
an  LuDgcnhi-postascn  zu  Grunde. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  zumeist gerinpen,  vereinzelt  auftretenden  Anfangsprsrhoinnngo 
der  Keivenkernelähmuiig,  wie  elwas  Kopf-  und  Nafkenschmen:,  ctne 
leichte  Beliinderung  de?  Sprechens  oder  Schlingen«,  das  GefilM  na 
Lippenstarre,  die  selteneren  dispaoischeo  oder  apoplecli formen  Znßllft 
köDiicii  für  die  Diagnose  der  beginnenden  schweren  Affection  Dort 
keine  verlässlichen  Anhaltspunkte  1)ieten.  lürst  die  weitere  stetige 
Entwicklung  und  eine  gewisse  Keihenfolge  von  Störungen,  im  Bcnricht 
der  Zungen-,  Lippen-,  und  Schi  iindvcrrich  tun  gen,  werden  dem  Antt 
die  lieraiiiLicheDde  Gefahr  deutlich  signalisiren. 

Da  Schlingbeschwerden,  Erschwerung  der  Zungenbeweglichkeit  mii 
Sprnchhildung.sowie  stärkere  Rpeicheliuig  hei  Hysterie,  bei  Psychosen. 
der  heerdweiseii  Sclerose  und  anderen  Centralleideo  (in  Falp 
von  ErgrifFensein  der  bczüKlichen  Xervenkerne  und  Wurzeb)  vor- 
kommen,  sich  auch  wieder  rückbilden  können,  so  wird  man  Angesidiu 
der  erwälmten  Ei'scheiuungen  anf  seiner  Huth  sein,  um  nicht  alln 
eilfertig  die  Diagnose  aufNervenkenielähnmng  zu  stellen.  Bei  Ungcnr. 
eingehenderer  Üeohachtung  werden  die  weiterhin  auftretenden  BCl*- 
risclien  oder  GefUlilsstiii-ungen  der  Hysterie,  die  geistigen  AlienalioBOi 
dfls  Hinzugesellen  von  Hirn-  und  Spinalnervcn-Lfthmungen,  von  Siu»* 
stilrnngen  u.  dgl.  den  abweichenden  Typus  des  KrankheitaMUf 
richtiger  erkennen  lassen. 

Aach  hei  Reizung  des  Ualsmarkes  können  Symptome  io 
Zungenlippenschlund  -  Lühumng  intercurriiend  auftreten.  So  vtns 
in  einem  von  mir  beubathteten  lalle  von  beginnender  Tahes  (■!* 
neuralgischen  Schmerzen  im  Nacken,  in  den  Armen,  reityttSiffi 
Ischias,  Gilrtelgefillil  und  leichter  ErmÖdlichkeit)  anRinglich  SchBlfr 
unvennögen  für  feste  Speisen  (wahrscheinlich  spastischer  Natur,',  &^ 
scliwerung  der  S]trache,  Parese  der  linken  unteren  Gesichtsnnukel' 
und  an  gewissen  Tagen  copiöscs  Speicheln  vorhanden.  Dieser  dmtli 
ctwafi  Worlicii  anhaltende,  wahr^cheiiitieh  durch  fortgeleitete  Ih-pcriiu* 
des  verlängerten  Markes  bedingte  Zustand,  wich  vollends  im  IJ»'' 
der  clektrisclicn  und  hydiiatischen  Behandlung  der  SpinalaffwtioB, 
deren  Symptome  sich  weiterhin  schärfer  ausprägten  und  noch  heoW" 
tage  fortbestehen. 

Die  Emholie  der  einen  Art    viirtehralis   kann  durch  B'«'' 
laufsstoriing  in  der  Art.  spinal,  ant.  und   den  medlflren   zuffllu^J*'* 
Genis.'--en   des  Accesaorius-,   Hypoglossns-  und  unteren  Facisliskeni«** 
(wie  nach  Dnret  crwühnl   wurdeli,  gleichfalls  die  Erscheinungen  ^' 
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Iteatyiifl  ^ossopluiryngolabialis  heraufbeschwören.  Im  bezüglichen 
FiHe  Ton  Proust  (Compt  read,  de  la  Soc.  de  Biol.  1^69)  faut]  sich 
bei  der  Autopsie  Verstopfung  der  oberen  Hälfte  der  Vertebralarterie, 
der  Art.  cerebelli  int,  nebst  Erweichuug  des  entsprechenden  Klein- 
kinilappens.  In  einem  von  Leyden  lauf  der  deutscli.  Nainrf.  Vers. 
nilnEsbruck,  I8ti01  mitgetheilten  ähnlichen  Falle  ergab  die  Sßction  Blut- 
ttffOi  mit  ningcbcndcr  Erweichung  an  der  Brücke  und  Medulla  ob- 
(ODg-,  nebat  hochpradiper  Gofösserkrankung  und  Ersatz  der  atrophirten 
NcrveDelemente  durch  derb -faseriges  Gewebe.  Der  Kranke  von  Joffroy 
(Gu.  mM.  1872}  war  mit  dem  Leben  davotigekomuierK  In  säninit- 
Mta  Kllen  waren  plötzüclies  [apoplectifurmes)  Auftreten  der  Symptome 
iler  Xi'iTcnkt^rneliihuiung,  Heiiiiplegiun,  Aaiisthcsien,  der  osrillircnde 
Chuaktcr  der  I>ähmtingen,  die  begleitenden  Gesichts-  und  Gehürs- 
McniiigeQ  von  difTereutien-diagnostiächem  Belange. 

Auch  Neubildungen  sowie    umicbriebene   KiitzUndungs- 

'orgängc  der  Htrubasis  können  durch  Compression  mehrerer  bul- 

birer  Nervenwurzcln,  im  Leben  djis  Bild  der  Ncrvenkemelähmung  vor- 

(iBitben.    Doch  waren   bei  den  später  anzuführeuden  Geschwülsten: 

Ae  lolänglicbe  Neuralgie  uud    spätere  Anästhesie  des  Tngeminus, 

^i  klouiäclicn  Krämpfe   der  Gesichts-   und  Zungeontuskeln ,  die  Oe- 

fchmacks-  und  Gehurssturuugeii,  die  iutacto  StimnibilduDg  ebenso  riete 

Simptome,  die   dem  klassischen  Bilde  der  eigentlicheu  Nervenkenie- 

llUantng  nicht  angehören.    Bei  der  durch  umschriebene  meningitiäche 

fhocuM,  oder  durch  Periostitis  der  iliniiia.sis  (in   einem   Falle  von 

[Grife  und  Virchow)  bedingten  ninliiplen  Uiruncrvcnluhmnng,  sind  der 

tbnnisclie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ptosis,  der  Wechsel  der  Augen- 

oudidparalyseu,  sowie  die  terminalen  Schling-  und  Athembeschwerden 

chtralteristii^h.    Bei  Krkraukuugen  der  hinteren  Schadelgrube 

I  Mi  neben  Schling-  und  Articulatiousstöruugen,  Schwerbürigkeit,  Nys- 

hus,  Abducenslahmung,  schwankender  Gang  und  Ausbreitung  der 

fPirese  Ober  alle  Glicdmaassen  als  bezeichnende  Merkmali?  vorhanden. 

Ißei  i^tt  durch  Syphilis  erzeugten  Konueu  (Fälle  von  Choudle  imd 

SilTcf  werden  die  Anamnese,  die  ab   und  zu  erscheinenden  hemi- 

plKJttchen  Beschwerden,  sowie  die  rasche  Besserung  der  Symptome 

Utf  Gebrauch  von  Jodkalium,  zur  richtigen  Deutung  der  Affection  be- 

ffcMich  seib.    Schlle?.slich  wird  sich  die  bulbiirc  facialc  Diplcgie 

IWD  der  peripheren  Üoppellähmuiig  des  Gesichtes  leicht  unterscheiden 

[li&^a.    Bei  der  auf  die  miteren.  seltener  auf  die  oberen  Cesicbts- 

Duskeln  bcsdiriinktcn  bulbären  Gesichtsdiplegie  werden  die  auccessive, 

tielle  BUduug,  das  fragmentarisdie  Mienenspiel,   die  tomijJication 

Zungen-,    Lippen-,  Schlund-  und    Kaulahraung,    mit    copiöser 

ichcluug,  Aphonie  und  paralytischen  Vagussymptomen,  sowie  das 
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ErschwertbleibtD  des  Schingactes  bei  zugetialteuer  Nase  (wegen  Aiu> 
fall  dei-  Zungcnmilwirkung),  ebenso  viele  prägnante  Krankheitszeicben  «b* 
geben.  Die  periphere  (loppeläeiligc  Prosopoplegie  wird  dagegen  durth 
die  totale,  meist  glelclizeitig  auftretende  Lähmung,  (mit  oft  ff- 
scImuiJtiener  faradisflier  und  erhühtei*  galvani»fherrontractilitÄti,  dtirc& 
die  -Starre  Utibewcglirhknt.  der  Züge,  bei  geringer  BeliindcniDg  ivt 
LabintenbilrlMiig,  Krbaltonsein  dcrZangenbewegtichkeit,  iotaclem Ttuilfl 
der  Stimme,  endlich  durch  Verminderung  der  SobUugcrschwertiis.«  M 
comprimirter  Nase  (wegen  Abschlusses  der  zurückgchalleneu  Ltift 
ihren  mehr  unschuldigen  Charakter  zu  erkennen  geben. 

In  Betreff  der  Prognose  gebe»  fast  alle  Üeobachter  ihr  VolUDidahiD 
ab^  da:ss  die  Nervenkernelülimung  zu  den  unauflmltsam  progressiven,  tödl' 
licli  verlaufenden  Centrallcidra  zähle.  In  den  von  mir  gesehenen  DFilhi 
dor  zum  Thoilo  reine»,  zumThelle  mit  progressiver  Muskelatrophie  «•• 
biüirten  Krankheit  war  wohl  manchmal,  bei  wenig  vorgeracktcn  Foraa, 
ein  Stationiirbleiben  oder  höchstens  Erleichterung  des  Zustandos  diirdi 
Wochen  oder  Monate  zu  beobachten;  doch  die  spfitcrc  Verschlimmemg 
imrl  der  cndlirhe  letale  Ausgang  waren,  trotz  ausdauernder  galvaiiiKfcff 
und  hydriatischer  Behandlung,  nicht  hintan  zu  halten.    Nur  Coppeite 
und  Tommasi  haben  einzelne,  Benedikt  dagegen  eine  gehäufle 2aW 
von  Besserungen  und  selbst  Heiluugen  au^uweisea.   Die  Kälte  lelztent 
Art  hat  bereits  Kussmaul  (I.  c)  einer  schärfereu  Kritik   unterwr« 
Auch  geht  uns  zur  Stunde  jegliclies  Verständniss   dafür  ab,  wie  iff 
galvanische  Strom  seinen  angeblich  katalyüschen  und  antiphlogistisctfli 
Einfluss  hiebet  entfalten  soll,  wie  derselbe  vom  Sympatbicus  (der"» 
Charcot  und  Maier  intact  gefunden  wurde  und  bei  der  ABefU* 
gar  nicht  im  Spiele  ist),  oder  von  den  Warzen fortsätzen  aus.  «irf*t 
ueuritischen  Vorgänge  und  Veränderungen  im  zarten  XervenwH"!" 
mosaik  einwirken  soll.     Wie  die  Dinge  noch  heutzutage  stehen,  itef*e 
en  gerathener  »ein  sich  an  die  unerquickliche  TbaL^ache,  alsan  dieo]''' 
mistische  Uetnuche  m  halten. 

Therapie. 

In  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  der  verdächtigen  Sympli'H^ 
cntwirklung,  sind  bei  kräftigen  Individuen  (Ertliche  Bluteniiehnr^m* 
Xafken,  an  den  Warzcufortsälzcu,  sowie  die  längere,  consequent«*  An- 
wendung des  Eisbeutels  angezeigt.  Fernerhin  solleu  stärkere  P' 
vanische  Ströme  durch  die  Halswirbelsäule,  von  hier  aus  zuui  H.^ 
glossus  (täglich  <Iurch  Wochen  und  Monate)  geleitet  undhäuhgerePAlBfr 
bewegungen  ausgelöst  werden.  Benedikt  empüelt  die  Vornaliiw •*"" 
Galvanisation  des  Sympathicus  am  Halse,  sowie  durch  die  Wir'*' 
fortsetze,  bei  Zeichen  von  Zwcrchfellsliihmung  Reizung  der  X.  phrfl'»'' 
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Von  inneren  Mitteln  iSill>ornitrat,Kisen,Ptnclinin,  Phosphor)  wurden 
keine  nicrkliclien  Krfolge  beobachtet-  Xaclilialligerund  mehr  roborirend 
wirken  AnfaTigs  natli  meinen  Erfahmngen  kühlere  Begiessimgen 
der  Halswirbclsfiulc  im  abgeschreckten  Halbbndc,  leichtere  Brause  auf 
den  lüuteren  und  vorderen  Theil  des  Kackeus.  Bei  der  Wuhl  der 
Nahrungsmittel  ist  auf  weiche,  feiner  verkleinerte  Stoffe  Bedacht  xn 
nehmen.  Bei  hochgradiger  Dysphagie  kann  das  Lebpn  nur  durch 
künstliche  Fütterung  mittelst  der  Schtundsonde  gefristet  wenlen.  In 
einem  Falle  von  Blumenthal  musste  wegen  bedruhljclier  Dyspnoe 
(mit  larnigealem  Charakter)  die  Traoheotomie  gemacht  werden.  Die 
eingelegte  bleibende  Canillc  brachte  die  Stickanfälle  }?um  Weichen, 
die  Schling-  und  Siirachldhmuög  schritten  jedoch  fort. 

c)  Ge.sohwulKtbildun£:on. 
Das  verlängerte  Mark  kann  durch  Tumoren,  die  sich  in  seiner 
eigenen  Substanz  entwickeln,  oder  durch  Neugdiildo,  die  von  der  ITirn- 
basis  oder  dem  Kleinhirne,  namentlich  dem  mittleren  I-appen  nach 
abwärts  wuchern,  compriinirt»  nach  der  Seite  verdrängt  werden,  und  bis- 
weilen den  Sitz  von  Hämorrhagien  oder  Erweiohungshe erden  abgeben. 
Die  von  Ladame  {1.  c.)  gesammelten  Falle  bieten  weniy  C'harakterislisches 
Erst  die  letzteren  Jahre  brachten  einige  Beobachtungen  über 
medulläre  üeschwulstUildiing,  hei  welchen  die  Beschränkt licit  des 
Tumoi-s  sowie  gewisse  bezeichnende  Merkmale  die  diagnostische  Zu- 
gäDgUchkcit  anbahnen  halfen,  und  hiedurch  die  Symptomatologie  der 
ß-krankungen  des  verliingerten  Markes  zu  ft\rdcrn  geeignet  sind. 

Im  FaIIc  von  Kricliseo  (Ptstersb.  ^i^clir.  3  tl.  ]A70j  (-•ntwkkclie  fcich  dts 
Leides  uatm-  Kopfschnr^rc,  Piipillpii'*rwftiterung,  IJflbelkwt,  Krbrechea  der  SpcisciL 
und  liartjillckigcni  SiauulnjH-,  wciu-rlitu  kam  es  ku  vorQbereebfiidi'r  Coatractiir  anil 
Oentblldäiglciit  Jos  recliten  Armrs,  zu  dauernder  AnAüheslc  der  rechwn  Ga?icht9- 
Uine,  zri  Aplfiüi«  idurcl]  StiininltandliLmunßl,  Parts«?  df*  rechten  Gaiinw-as^gcU, 
KblicsdlJcb  KU  Ulasenparaly^f.  Die  au=i  drr jlei'*Iui'Uig»ü  und  iaulirtuu  Krkruiikuug 
de«  Vagiu,  Accessorms,  rriai^niinn?  tind  Plircni-'tis  crÄchlossent  Diagnose  eines 
Tumors  der  recbtca  BiiU>usIifUftc  «ui-do  duruli  diu  Section  be'it&tiKei.  Diüselbo 
ergab  dus  TorluiMlen^ein  finei  die  ginne  JUlfti-  der  Oblonjttua  dnrirhseweniRn, 
aber  inaude1gro)(!)'.'iL  Tuburkels,  der  iu  dea  i.  Vcatriki-'l  fn-i  rirn-inriigle,  you  der 
SubüUntis  fi-rrLigioea  bis  zur  iinti'^ren  Schrei bfüdiTgronzo  rüiclicud. 

Beim  KrHtiken  ron  Edwards  |HriL  m«il,  Juum.  Fcbnur  1^701  zeigten  sich 
MDvergireBdes  ScLlek'n,  Schwilcbe  der  Beiüc,  SehlingbMcbweriU'ii,  spiter  war  nur 
eSa  Herumkriecliün  inö/lich,  liic  SprAche  unvcriiandlich,  Nacht«  GninüGu  03» 
Aoclicen  »(•rneliniljar.  SchÜPSiUcb  kam  es  zu  Erbri'cln'ii,  SckUirh/co,  Dy^phiigic^, 
AUlie,  AbJüminilaihmen,  Smlilinr<miinp-nz,  Lahmuuij  di*r  Biiiue,  diLUD  der  Arme. 
Die  Autopsie  deckte  cinpu  Tiimnr  iin  Ceutruni  der  Mi.-d-illa  oblongiitA  auf.  In  «;iutm 
Falle  Ton  Voisln  lAntial.  imHI.  —  [ij^ych,  Jaiivier  1S711,  mit  pldtzlicbum  Eiitslvbeu 
von  Zun^fnlipnenscbliiüdlilhmiuij^,  Spcicliclimg ,  AtheTnnrschwerung,  ( i«  ich  mark  ■;- 
und  (ielKiröierhist,  faiidt-ii  sii-b  l-ci  dar  Sectivn  zwei  Eiiitli>*liumfl  am  vordt^rwi  tiod 
OQt^reii  Theilc  bddiT  Kldnhiriil&ppen;  die  linke  baHelunbi^nsjo  oretreckle  sich 
lirischfiD  Oblonßau  und  Kiciiiliiro,  uiiA  coiniiritnirte  den  Acustkui,  l'acialis  Hypo- 
gltfssus,  Arcevsoriiis  und  tTloss.tpbar)'nj;eii3.  die  belrfnInlicbRn  Schwund  aufwiesen 
Bei  der  Kranken  von  Bilx  (Anrh.  f.  Heilk.  XIII  Bd.  1>>TJ ,  die  nach  torauwe- 
pn^ener  TrigeuiinuMiouralgte,  sowie  Krämpfen  an  Jcr  Zuufic  und  dea  Munlvrinkeln, 
mit  8pUcr«r  Lahmnng  derselben,   die  Kjmiilome  der  Nervcnkernelfthmunj[  darbot, 

KotPBlbtl.  KliaLk  dm  !(erTaulrmnk)iriUti.    V.  Akt.  17 


256 


Geschwnlstbildnosea. 


doeb  k^ne  A|iboaiä  nod  Uiipnöp,  dMesen  GtfUhUabnAlime  «d  d«r  Kopt  md  O*. 
■JcfaUluat,  ergab  die  Autopsie  cLa  Kuchonilrom  der  Schltlelbasla,  luH  OoaiBWlm 
und  HftmotThäif^e  d^^  oich  rechts  r^rdringwn  Obl^n^u,  die  meltia  iiiltilili^ 
Kerv«D  TettiR  cniarlet,  die  GaosIJ«ii2eil«n  der  Nerrenkerti«  intftct. 

Nebst  den  angefahrten   bulbärcn  Symptomen,  sovic  dem   di 

ComplicatioD   mit  Neuralgien,   Muskülkrätnpfcn,   AniLsUiesieu,   Sini 

Störungen,  und  abnormem  Verlaufe  antcntcliicd liehen  Bilde  der  \( 

kemelühmung,  sind  bei  Tumorcudruck  auf  ilas  varlängerte  Mark  die 

Frflhereiu  erörterte  Cheyoe-Stoke'sclie  AtbmuogBsaomalie  urx 

diQ  Veränderungen  des  Harnes  zu  emiUinen.    Was  Letztere 

trifft,  sind  diescilwn  vcrscliicdcn.  jo  nach  iJision  der  beaOgUchcn  iqi 

duUärcn  Gefkssner^■enfcn{ren.    So    war  in  einera  von  I'erroud  iLy^ 

mid,  Xr.  23, 1869)  mitgethoüten  Falle  von  Syphllom  im  Tonsilburlaiip« 

des  Kleinbirnc?  und  Corapression  des  oberen  Theilcs  der  Rauteograb^» ' 

Polyuriebei  Lebzeiten  vorhanden.  BciGeschwQlstendeaC^rebcUuinidB« 

auf  das  verlängerte  Mark  drOckea,  kömmt  Kiweissbarnen  gar  okfcvt 

selten  vor.  Bei  Tumorsn  des  A.  Ventrikels,  die  unter  Rrffdieinonsesfll 

Ata  Druckes  auf  die  Nnrhbargcbildc  (Vicrbüi^el,  Kleinhirn,  Oblongat^B)! 

vorlaufen,  ist  als  eharakteristjscties  S}'mpt<im  Diabetes  nachzavrisc^S- 

II  einem  Falle  von  Keckliafibftaset]  (Vircb.  Arch.  XXX.  lid.)  bitte  otiil' 
PWtua  chomJ.  des  4,  Ventrikcla  anftbrtripe  KaaerirMrliTulsi  ^iclterharaoa  luvmü 
lu  fiuem  «pUerro  (in  demselben  Arrbiv  XXXXul  BJ.)  von  Uoster  bMCttntiNB^^^ 
Kille,  der  tuiUir  Schwindel,  periodiKbem  Kopfschmerz,  hcwnden  u 
LrbKchen  dnrch  «io  Tolles  Jftlir  und.  Uiabetea  üttipidut  rerlief,  (and  tkh  M 
Anlopsie  inder4.11irithÖbIeei^  wallnussgroBaes,  derbes  ^euRebilde,  nack nn»  l^ 
AnMUg  dm  AquAdtKl.  S7MI  pinnehmeod,  anth  hinten  ttie  Hatitenj^b«  awiftlll»^» , 
Kleinhirn  ood  Oblongala  eottprecbvud  ausitebucbtet  I>ie  v(>o  V  i r c ho  ir  TOrgtaam^V*] 
iDicTßKnpiMbe  L'nt«rsQchiiiig  des  Tumorfi  ergab  die  Stntcinr  eioea  gruimdlfj' 
UlioMrkoinM ,  du  Oanz«  ein  hOher  entwickeltPH  Gliom  des  tpendymcs  damWlä^» 

Nach  den  bekannten  Versuchen  von  Cl.  Bernard  hat  die  I^W»^* 
des  Bodens  der  4.  Himkammer,  zwischen  Vagus-  und  Acuaüuisurspi umtf 
VermehmnR  der  Hammcngc  und  Zuckeraussdieidunji  rar  Folge.  B^ 
bfiher  oben  erfolgter  VerieUung  erweist  sich  der  Uarn  vormgjwicp* 
ak  eiwei»»hlltig.  Die  ritiurc  von  Bernard  hat  nach  Schiffs  spit«e«"> 
Nachweise  daa  Centram  derOefiissnerven  diT  Leber  lädlrt,  welche  darcto 
die  obersten  Vordcrstrilnge  und  Rami  communicAUtcs  in  den  Sj«»- 
pathtrus,  in  die  rami  splanchnici  und  Gelasse  des  Plexus  hepatlcos  über' 
treten;  jegliche  Verletzung  der  bezeichneten  Bahnen  entcngt  Diabd^" 
Nach  den  neueren  Versuchen  von  Cyonund  AUdoffdtulletin  dcTAcai^ 
des  Scicnc  de  St.  Petersburg,  1871,  Tome  XVI)  enthalten  die  den  Diabet«* 
enengendcn  Nervenfasern  auch  die  verengenden  Fasern  iler  LebenrtrrieO  • 
der  kflnjttlchc  Diabetes  würde  aus  der  Lähmung  dieser  Nerven  nndde«*' 
stirkeren  Dlutzufluss  in  die  erweiterten  Lebergefuise  zu  erklän-n  «i**^ 
iteinc  Uydrurie  weist  auf  Lfision  des  medullüren  Gcfässnervrarcnti 
der  Nieren. 


Dritte  Klasse. 

ILrankheiten  der  Häute  nnd  Substanz  des 
Bttckenmarkes. 
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AllgeneiD«  Cbaralcterietik  dftr  Rackenmarkserkraiikungeo. 
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Allgemeine  Charakteristik  der  Rückenmarks- 
H  erkraaknngen. 

Die  neuere  Mediciu  hat  ihre  besten  Klüfte  aufgeboten,  um  dos 

unheimliche  Dunkel  der  Kückenmorkskrankhcitcn  zu  lichteo.   Die 

l^cliriHeDe  histn logische  und  experimentelle  Forscliung,  sowie  die 

rarfte  klinische  Untersuchung,  haben  litebei  Alle   sich  gleich  red- 

liemülit    In  dem  Maassc  als  erhellende  Streiflichter  in  die  Finster- 

faHen,  heben  sich   bisher  ungekannte  Fornacn   und  Typen  dcat- 

ir  ab,  treten  in  den  enveiterteu  GeäiclitskreLs  der  Detiachtuug  ein, 

lassen  fernere  EnichUcssung  auch  Desjenigen  holfen,  was  noch  zur 

kde  in  Dunkel  gehüllt   ist.    Die  sorgfältigere  Pflege,  welche  den 

%  Terkanutcn   und   gecioge   geachteten  Kücken marksafToctioncn  in 

;«reT  Zeit  zu  Theil  wurde,  trug  uicht  wenig  dazu  bei,  die  Diagnostik 

Therapie  tiieser  so  Mutig    vorkommen  den  Krank  heitäformen   zu 

en  and  zu  fördeni. 

Den  spinalen  Charakter  eines  Leidens,  beziehungsweise  den  Heerd 

iJUion  crschlicssen  wir  aus  einer  Summe  von  krankhnften  Thätlg- 

■^sseningen,  die  in  den  grossen  Leitun<!sbahneu  der  Kniphndung 

n^eguDg,  sowie  im  Bereiche  der  liophischcn,  vegetativen  und 

Ipalhischeu  Nerven  zur  Geltung  gelangen.    In  den  meisten  Fällen 

iL  Aniangs  Keizersclieiiiungen  vorwiegend,  deuen  sich  erst  weiterhin 

rlanttle  der  Depression  btiigeselleu. 

Im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven  stud  als  initiale  Rei- 

>8en:  neuralgische  Schmerzen,  üyperibthesieii  und  Formication  zu 

dachten..    Neuralgische  Schmerzen   verschiedener  Art  kommen 

meningitischcn,  myelitisclieu,  sowie  bei   Wirbelcrkrankungen   vor. 

öeuralgischc  Kopf-  und  Gesichtsschmerz  bei  Reizung  der 

cervicalen  oder  verlängerten  Marke  stammenden  Nerven;  der 
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Rückensclimerz  bald  im  Hals-  bald  im  Rrust-  oder  Lendentheüe, 
bei  Reizung  der  hinteren  Aestc  der  RllckeumarkswurzclD,  mit  od« 
ohne  Pruckempßudlichkeit  eiozelner  Wirbel.  Die  oenralgischet 
Giiederschmerzei),  welche  bei  vasculösen  oder  entzdQdlicbeD  Bei- 
zungen der  hinteren  StriLuge  oder  Nen-enwurzeln,  oder  deriai  Fort- 
set^^ong  in  der  grauen  Substinz  au  den  oberen  oder  unteren  Ex- 
tremitäten auftreten ,  sind  bezüglich  ihrer  Intensität ,  sowie  ihre? 
Charakters,  als  paroxystische,  mehr  dumpfe,  oder  lebhaft  blitxendi^ 
reissende,  drückende,  bohi-ende  Haut-,  Muskel-,  oder  Knochenschmenen, 
von  der  jeweiligen  Oertlichkeit,  sowie  der  Natur  der  Rückenmaits* 
läsion  abhängig;  das  Gürtelgefühl  ist  ein  von  der  WirbeUiiule  um  des 
Huropf  einschnürender  neuralgischer  Schmerz.  Die  Uyperästbesic 
der  Haut  oder  Muskeln  kann  bei  Bpinntaffnctionea  als  Begldtaia 
DCuralgischcr  Paroitysmen  auftreteu,  oder  ist  auch  ohne  dieselben  n 
constatiren.  Die  Dysäßthesle  (Charcot)  als  die  nachzitternde  Wtriaog 
leichter  Reizungen,  ist  nur  eine  Abart  der  Hi-pcrasthesie.  ScbliessliiA 
ist  die  Formicotion  eine  meist  bei  Druck  auf  die  NcrvenwTirMln  too 
Faser  zu  Faser  sich  verbreitende,  momentan  wechselnde,  leichtere  Er- 
regung. 

Als  depressorische  Erscheinungen  im  Beteiche  der 
Empfindungsnerven  kcmme»  bei  Rückenmai-ksloidcn  allgcmciae 
Abstumpfung  der  Sensibilität,  als  Gefabl  von  Taubsein,  Tetiis* 
sein,  bis  zum  förmlichen  Gefühlsmangelj  Anästhesie  zur  Wato- 
nehmuiig.  Letalere  hält  sich,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  ihren  Bfr 
grcnzurgcn  an  die  Voigt'scben  Verästlungsgcbiote  der  llaucnerre^ 
und  lässt  überdies  noch  genaueren,  neueren  Untersuchungen  objecti^e 
Verschiedenheiten  im  Ausfalle  gewisser  sensibler  Thitig* 
keiten  (als  partielle  Gefcthlslähmung)  erkennen. 

Der  objective  Nachweis  der  spiualeu  Uefühlsstörungen  erheäcK 
behufs  genauerer,  wissen schafthcher  Bestimmungen,  sor^ltigero  P* 
fungen  der  einzelnen  Qualitäten  der  Empfindung.  Elie  wir  auf  ^ 
selben  eingehen,  wollen  wir  noch  anftihren,  dass  fflr  praktiscbs 
Zwecke  brauchbare  Daten  über  die  Pathologie  der  GeRlhlsqualÜitA 
aodi  ohne  mühevolle  und  zeitraubende  Untersuchungen  zu  gewia»* 
sind.  Die  Contactcmpfirdung  kann  durch  Berührung  der  Kant  Ifl*' 
der  Wäsche  mit  dem  Finger,  oder  unmittelbar  durch  Anstreifen  «* 
«Inem  Tuch-,  Leinenstück,  oder  Xadelkopf  geprüft  werden;  die  Schmaf 
emptindUchkeit  durch  ICnetpen,  Nadelstich,  Ziehen  an  den  Haaren  ^ 
bezüglichen  Leibesstelleu;  die  Temperaturwabrnelunang  mittrist  «J"** 
in  heisses  oder  kaltes  Wasser  getauchteu  und  rasch  aufgesetzten  I/^ 
oder  Thermometers. 

Die  feineren  Prüfungsmethoden  gestatten  eine  genaaere  E'' 


tDittluug  der  partiellen  Get'ülils&chiLdi^uuyen.    Der  last-  oder  Raum- 

«inn  wird  mittelst  des  Web  er' sehen  Ta-sterzirkels  oder  des  Sieve- 

king'sclien  A&sthesionieter.>;  bestimmt;  der  Dnick-sinn  durcli  Belastung 

mit  VCTSchiedeoen   Gowichleii   (K.  H.  Weber),   durch   Anle^ea   eioea 

mit  Wasser  gefüllten  Kautschukschianches  an  die  zu  prüfende  ilaut- 

partie  der  Versuclisperson,  und  Ennittlung  des  Dnickminimum  in  Form 

^cr  schwächsten   Welle  (Goltz),    oder  mittelst  Kulenburg's  ßar- 

Jlsthesiometer;  Letitfirer  besteht  aus  einer  Spiralfeder,  durch  deren 

schwächere  oder  stärkere  Spannung   gegen   eine  angeschraubte  Kaut- 

echukplattfi;  ein  ungleicher  D{-uck   ausgeübt  wird;  der  durch  Ueber- 

trüguQg   der    Compressiou   der  Spiralfeder  auf    die    mitverbuiideuen 

Leitstange  und  Zahnrad,  einen  Zeiger  auf  graduirtem  Ziflerblatte   in 

entsprechende  Bewegung  setzt.    Der  Temperatursinn  wird   durch 

abwechselndes  Eintauchen  der  Finger  in  zwei  neben   einander  befind- 

\  liehe  Gefösse  mit  Wasser  ermittelt  (E.  H.  Weber),  oder  durch  Auf- 

I  setzen  mit  Wasser  gefflUter  Kupfer cy linder,  die  seitlich  von  schlechteu 

I  Leitern    umgeben,  und  im  Deckel  mit  Xhermoiueter  versehen  sind 

|,(JÜotbnagel). 

m*  Die  catane  Schmerzempfindlichkeit  kann  durch  die  Faradi- 
satiOD,  aus  dem  Abstände  der  secundären  Spirale  ermessen  werden;  die 
"cL  musk.  Sensibilität  bei  rationellen  Personen,  aus  dem  jeweiligen 
OontractioDsgefühle  der  mit  primürcm  Strome  gereiften  Muskeln.  Zur 
ferneren  Bestimmung  des  Gemeinpefühles  der  Muskeln  dient  nach 
"Weber  die  Abschätzung  der  Schwere  erhobener  Gewichte  (Kraft- 
'«inn);  zur  Beurtheiluug  des  Gefühles  der  Gliederstellung 
<Levden|,  die  wohl  bei  blossen  motorischen,  doch  nicht  bei  sensiblen 
Lälimungen  unversehrt  erscheint,  und  durch  die  GefQhLsnerveii  der 
Haut,  Muskeln  und  Gelenke  vermittelt  wird,  sind  passive  oder  faradisch 
bewirkte  ÜewegtiDgeu  der  Gliedmaassen  und  ihrer  LTotcrabtheilungen 
zu  verwerthen.  Die  Keflexerregbarkeit  kann  durch  mechanische, 
noch  besser  durch  furadiache  Heizung  ermittelt  werden. 

Die  angeführten  GefUhIsqn alitäten  weisen  bei  verschiedenen 
Spinalläsioiien  ungleiche  Schädigungen  auf,  als  partielle  GefUhls- 
Uhmnngen  von  ungleicher  zeitlicher,  seltener  räumlicher  Aufeinander- 
folge. So  geht  in  den  meisten  Fällen  zuerst  das  Gefühl  für  Kitzel 
Terloren,  sodann  der  Tast-  und  Drncksinn.  weiterhin  schwindet  der 
Teniperat ursin  11,  zuletzt  die  Schmerzemptiiidliclikcit.  Den  AusluU  des 
Contactgefähles  bei  Erfaaltcnsein  der  Scbmerzemptindung  als  reine 
Anästhesie  leitet  Schiff,  nach  experimentellen  Befunden,  von  all- 
einiger Liision  der  Hinterstrangsleilimg  ab,  das  F.rlfisrhen  der  Schmerz- 
emptindlichkeit  (Analgesie  oder  Anodynic)  von  F.rgrifrcnsein  der 
grauen  Snbslanz;  während  Brown-S(?quard  beiderlei  Gefühlsleitungeu 
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in  die  graue  Substanz,  (den  Centraltheil  derselben)  verlegt.  Bei  il« 
Dieisteu  Spinalaffectiouen  wird  aus  den  letzterwähnten  Gefühls- 
beeint räctit ig uTi gen,  eine  diagnostische  Bestimmung  der  alleinigen  Läsi<n 
[ier  Hinterstriinge,  oder  einer  gleichzeitigen  Entartung  des  Häckee* 
mftrksgrau  nirht  redit  zu  inaclieu  sein.  Kaheres  hierüber  folgt  bd 
den  myelitischen  Ertcranliungeii.  Diu  sensible  Verzögcrnng  der 
Rcizwahrnctimung  dürfte  von  Leitungswiderständcii  in  der  gnwn 
Substanz,  die  motorische  Lcitungsverzügorung  (mit  auf^ltger 
Verlangsanoung  der  Bewegungen  (nach  Leyden)  von  ßeeinträchtipDg 
der  Coordination  abhängig  sein. 

Im  Bereiche  der  motorischen  Xerven  sind  aU  irritative 
Erscheinungen:  Muskelsitasmen,  Tremor,  Muskelrigor,  Contiac- 
turen,  tetanische  und  epileptifurmcZufalle  zu  beobachten.  Die  Mnskel* 
Spasmen  Itiinnrn  ht?i  umsrliricbenen  Krämpfen  einzelner  Bündel  in 
Form  von  Fibrillonzuckcn  {wie  hei  Rückenniarkstraunien,  bei  der  pro- 
gressiven Muskelatrophic),  oder  als  grössere,  klonische  Krumpfe  au  dm 
GUcdmaa.s»en,  am  Bumpfc  auftreten ,  es  sind  dies  meist  Reflexkrämpfe 
in  Folge  von  Itückenrnarksreizuug,  besonders  der  grauen  Substanz. 
Der  Tremor  besteht  in  oscillatoriachen  Contrnctionen  der  Muskeln, 
hann  experimentoll  an  enthaupteten  Thicren,  durch  Heizung  des  Rücken- 
markes mit  laugsamschttigigen  Inductious^trümen  erzeugt  werden,  ktai 
ferner  als  ungleich  starke  Erregung  der  geschwächten  motoriM-licii 
P'aser  bei  Tabe^,  Myelitis,  Sclcrosc,  u.  dgl.  besonders  auf  Bewegungs- 
impuLse  auftit-ten. 

Der  MuHkelrigor  charakterisiit  sich  durch  aufTallige  Stciflwil 
und  Langsamkeit  dor  nctiven  Bcttcgungcn,  die  nur  unter  gros:<cr  An- 
strengung miigUdi  sind,  und  drn  cojitrahirten  Muskel  nur  allmälig  wr 
Ruhe  gelangen  lassen.  Die  Contracturen  mit  eigenthiimlicher  palhff- 
gnomischer  Stellung  der  betreffenden  Theile  sind  bahi  irritatiWr 
spastischer  Katur  (die  im  Schlafe  und  in  der  Narcose  erschlaÖeu^V  bald 
paralytischen  Ursprunges  bei  Lähmung  der  Antagonisten,  bald  Zeichen 
von  umschriebenen  Spinalläsionen,  wie  bei  Sclerose  der  Scitcnstria^^fl 
Tetaniiichc  Erscheinungen  sind  bei  meningitjsclten  uud  tr^H 
malischen  KOckcnmarksrcizungen,  nach  toxischen  Einwirkungen,  sovit 
bei  Hysterie  zu  beobachten,  meiat  als  Eulgezustand  der  krankhaft  er- 
höhten  Itetlexthäligkeit  der  grauen  Substanz  des  Rtlckcnmarkes,  tue 
Schröder  v.  d-  Kolk  beim  Strychnintetanus  stark  injicirt  und  tob 
kleinen  lläinoiThngien  durchsetzt  fand.  Schliesslich  sind  die  ba 
Sphinlerkrnnkuiigen  vorkommenden  epileptischen  Zufälle  (Epilep^ia 
spinalis),  wie  bei  Wiibelcaries,  Rückenniürksverletzungen  primär  vou  der 
Medulla  spinulis,  oder  reflcctorisch  von  peripheren  Nervenbezirkeu  aus- 
gehend, ;^')hei  sich  der  Reizzustand  auf  das  eigentliche  Ceninmi  der  nllge- 
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ni^l^onen  (verlängerte  Mark  und  Brücke)  verbreiteL  Auch 
teile  Luäionen  des  Rückenmarkes  sowie  iler  Isirhiadici 
stSquartl)  haben  in  ähnlicher  Weise  eine  Betheiligung  des 
rk&s  als  Conductor  an  der  Epilepsie  zur  Folge. 
»rakterisUsthe  Alerkuiale  depressiver  Xatur  sind  die  manniR- 
Inalen  Lahinungsformen  anzuführen.  Die  bereits  von  den 
9rdigte  typische  Pnraplegie  ergreift  vorzufiswcise  die  unteren 
ien,  unter  höufigcr  Verbreitung  der  Lähmuiigssymptonie  auf 
len  Nerven  und  auf  die  Sphinctcren  der  Blase  und  des 
»;  die  paraplegia  dolorosa  ist  bei  langsam  fort- 
em  Druck,  bei  Wirbelkreba  (Charcot)  zu  beobachten.  Hei 
inen  Läsioneu  des  Halstheiles  kauu  ui»  blos  zu  Lähmung  der 
iedmaasseu,  zu  cervicaler  I'araplegie  kommen.  Spinale 
ge.  Kurperirihmuiigen  sind  seltener  zu  beobachten;  als 
tiforme  Spinalliilimung  ist  jene  zu  bezeichne»,  die  büi 
men  myelitischen  Erkrankungen  des  entgegengeöetzlen  Vorder« 
ges,  bisweilen  auch  bei  Tabes  auftritt.  Zumeist  erweist  sich 
mdere  Kürperhälfte  als  nicht  gänzlich  von  der  Affcction  Tcr- 
He  eigentliche,  typische  Hemiplcgiaspinalis  von  Brown- 

jeist  in  ücbereitistimmung  mit  des.sen  cxperinientellen  Ki*- 
beim  Menschen  der  Läsion  entsprechende  halbseitige 
zum  Theile  vasomotorische  Lähmung  nebst  Hyper- 
an  der  gegen üheiliegenden  Kurperhftlfto  Kniptiiidungs- 
lei  intaeter  Benet^lichkcii.  Die  sog.  spinale  Hemipara- 
einem  Beine  mit  gekreuzter  Anästhesie,  erscheint  bei  hälftiger 
fcBrust-  oder  Loudent heiles, 

lechselstlindigc  Spinallahuiung,  mit  Krgiiffersdn  der 
ctremitAt  an  der  einen,  und  der  nTitercti  an  der  anderen 
ei  myelitischen  Hcerden  innerhalb  der  Pyramiden  anzutreffen, 
rveuzüge  der  oberen  Gliedmaassen  vor,  die  der  unteren  nach 
iner  Kreuzung  von  der  Krankheit  ereilt  wurden.  Spinale 
i!;ien  als  Kinzellülimun^eii  von  Gliedmaasscn  oder  Mnskel- 
ind  bei  Wirbelcaries,  bei  der  spinalen  Kinderlabmuug,  bei 
'Ogressiver  Muskelatrophic  bisweilen  zu  constiitireu,  in  welchen 
erweitige  pathognouiisrhc  Merknmie  auf  den  «pinaien  Oharnkter 
ttlten  Lähmung  hindeuten.  Schliesslich  :^ei  die  allgemeine 
prkslahmung  [ParaSysis  generalis  spinalis»  aiigeführt, 
ber  alle  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  in  gleich  intensiver 
breitet  Dieselbe  ist  meist  durch  progressive  parcnciiyma- 
iÜsche  ProceS'Se  bedingt,  die  wie  bei  mehrfachem  Wirbel- 
iberkelu  der  grauen  Substanz  von  der  vorderen  Uücken- 

'Ausgehend,  allmSlig  die  granen  Hörner,  sowie  <lie  Hinter- 
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Stränge  in  die  Läsloii  elDbeüielie»,  und  die  Thätigkeit  der  obereD  «• 
wie  der  unteren  KxtreiuitAten  tahm  legen. 

Im  Anschlüsse  ao  die  spinalen  l.ähiiiungeQ  wolleu  wie  hs  | 
trnpliiscben  Störungeu  gedenken,  welche  vorzufjs weise  die  ^uskik] 
der  gelähmtüu  GlietlmaasseQ  befatleu.  lu  den  meisten  HückninuA^j 
krankliciten  zeigen  die  paralvtischeD  Muskeln  der  untbitigeo  GlitJ-j 
maassen  bei  Autopsie  Blässe  und  VcrsehmÄchtifniDg  der  Vasent, 
2um  Schwund  der  Qucrstreifuiig  und  fettiger  Entartung.  Vu^t 
schwerer  sind  die  Muskelatroplnen  bei  jenen  Formen,  wo  die  in  te] 
Vorderhömern  gelegenen  trophisclien  Cenlrcn  selbst  ergriffen  «a4a] 
(wie  bei  der  progressiveo  Muskclatrophle,  der  spinalen  Kiuderlä 
u.  dgU),  oder  wo  deren  Verbindung  mit  den  peripheren  raotorisdMd 
NerTenbalinen  unterbrochen  iät,  (wie  bei  CompressioD  der  TardeRtl 
Wurzeln,  bei  meuingitisdien  und  ncuritlHrhen  UiJiniung>vor?iii|H4l 
Die  Abmagenuig  weist  hier  rasche  und  hochgradige  Kutwickluns  KU 
die  Atropbie  und  Lälituuiig  halten  häufig,  doch  nicht  immer  gleitkaj 
Schritt.  Auch  die  bei  verschiedeuen  Spiualleiden  vorkommeedoj 
Hyportrophien  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen,  die  Artbropat 
die  HerpeaeruptioQen,  sowie  die  acutercn  Formen  von  Decubitus 
zu  den  trophischen  Störungen. 

Das   elektrische  Verhallen   der   gelälimtea  Nerven  «i 
Muskeln  ist  bei  den  verschiedeneu  Erkrank ungtiformeu   des  Itäe 
niarkes  ein  sehr  ungleiches.    Mehr  umschriebene  und   höher 
Ueerde,    mit   einfacher    Muskelabmagoiung,    hüben    keine   erfadili 
Acnderuug  der  elektrische:!  Keizersctieinungen  zur  Folgf*.     Bei 
ülifir  den  Querdurrhmesscr  der  S])inala.ie  diflundirenden  My< 
nimmt  die  galvanisfJic  Nervoiirn-egbarkcit,  sowie  die  faradoi 
ContractilitAt  stetig  ab  und  können  beide  zuletzt  erloschen.    Bei  ^] 
in  Läsion  der  ttophischeu  Muskeleentren  begründeten   Forma)  p**j 
das  Sinken   der  Ernährung   und  Muskelthätigkeit   häufig  mit  VuM] 
der  elektrischen  Erregbarkeit  einher;  doch  decken  sich  nicht  iwt^j 
iivendigermaas^eu  beide  Uefuiide,   indem   bald  die  Atrophie,  baU 
alterirtc    ei.  musk.  Reizbarkeit  ausnehmend   überwiegt;   die 
muskultlrc  Keartion  erhält  sich  zumeist  länger  als  die  faradc 
Bei  irritativen  Formen  der  Tabes,  sowie  im  atactischen  StadioiDf 
abuomie  Krhübung  der  galvanischen  Nerveuerregbarkeit  (fUr 
Stromstftrke,  sowie  abnormes  Wach'ien  der  Zuckungsgrosse  bei 
Dauer  oder  Umkehr  dos  Stromes!  zu  constatircn. 

Ausser  den  obenerwähnten  L&hmungsformen  sind  noch  die  buukM^ 
SpinalaffectioDeneigenthümlichenCoordinationsstöruDgeD^Ataxitt 
hcrvorzulielien;  wo  bei  Krhaltenscin  der  WillkQrbewegungen  axaiAad 
Muskel»;  die  durch  t^ynergische  Thätigkeit  verschiedener  Muskelgnit 
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hTigtei]  complicirteii  Bewegungsfornieii  mehr  oder  minder  zerCBliren 
sind.  Xacb  neueren  Versuclieu  liaudelt  es  sich  hiebei  um  SUirongen 
in  der  langgestreckten  Coordinatiünsbahn,  welche  die  eigentlicheu 
Centren  im  Klein-  uiul  Mittclhime  {Brücke,  Vierhagel  und  Cerebcllmn) 
mit  dem  spinalen  GaagUenzellen$)'steme  und  den  Durchgaugäbahnen 
des  hinteren  und  vorderen  Bücken mnrksantheiles  in  stetem  Wechsel- 
verkehr erhält    ÄasfObrlicheres  folgt  hierüber  bei  der  Tnbes. 

Auch  im  Üereiclie    des   vegetativen    und    sympathischen 
Nervensystems  bilden  sich   bei   den   veischicdcnen   pathologischen 
Zuständen  des  Kückenmarkes  hochgradige,  daher  bedenkliche  Stürungcn 
heraus.    Nebst  der  Inteusitüt  ist  hiebei  die  Uühe  des  jeweiligen  Sitzes 
der  spinalen  Läsion  von  einschneidender  Bedeutung,   ßci  Krkrankuagen 
MD  Hali:^  und  verl&ngcrtcn  Miirke  werden  die  Athinung  und  die 
Herzthätigkeit,    die   Bewegungsnerven   der  Iris   in  Mitleiden- 
schaft gezogen.    Auch   die  nach  froher  angeführten  neueren  Unter- 
suchungen Tou  der  Medutla  oblongata  in  das  Kückeumark  herab  reich  enden 
Gefftssiicrveuceutren,  sowie   die  mit   den  .vorderen   Wurzeln  ab- 
tretenduu  vasomotoriücheu  Nerve»  sind  bei  den  vurbchiedeuen  Spinal- 
aäectionen  ungleich  ergriffen.  So  wurden  bei  traumatischer  Litsion  des 
Cervicaltheiles,    sowie    l>ct    bysterischcn    Convulsionen    heirächüiche 
Temperalursleigeruügen    beobachtet,    ebenso    bei  acut    entstehenden 
qihjiüen  Para-  und  Hemiplegien.    Seltener  kömmt  es  zu  retiectoriacher 
Verengerung  der   Gefiisse    an  den  gelähmten   Giiedmaasscn,    un«leich 
häutiger  und  coustauter  sind  dagegen  chronische  Gefässer Weiterungen 
and  venöse  Stauungen,  mit  begleitender  Cyanose,  Kälte  und  Oedeni. 
Bei  trkraukungen  des  Brust-  und  Lendentheiles  sind  Digestions- 
Btörungeu,  mit  Obstipation,  Metcorismus,  selten  heftige  Diarrhöen  zu 
beobachten.  Letztere  tritt  nach  Goltz  auch  bei  Hunden  mit  zermalmtem 
Lendenmaric    nuf.     Reizungen    des  Hals-  und    obereu   Dorsal  mark  es 
liaben  (wie  bei   initialen  Fällen  von  Tabes   und   Irren lühmung)  eine 
krankhafte  Steigerung  der  sexuellen  Erregung  und  dcrPotenz 
rar  Folge.    Ersthütterungen  und  Läsionen  des  Kückenmarkes  (durch 
Wirbelbruch)  können  schiuci-zhafte  Krectioneu  und  Piiapismus  erzeugen. 
Bei  clirouischeu  SpinalalTcctlonen  treten  Abnahme  der  Gescblechtslust 
und  Verfall  der  Potenz  ein.    Nach  neueren  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Goltz  (PtiUger's  Arch.  VIU  Bd.  1814)  ist  das  reflec- 
torische  Centinim  der  Erection  im  I. endenmarke  gelegen, 
ft      Der  Lendeniheil  des  KUckonmarkes  ist  auch  von  erwie»^cnem  Ein* 
Vttss  auf  die   sensitiven   sowie  motorischen   Functionen   des 
Mastdarmes  und  der  Unrnblasc.  Bei  myelitischen  und  tabetisclien 
Kranken  stellen  sich  bisweilen  lebhafte  neuralgische  Schmerzen   und 
Krampfempfindungen;  mit  heftigem  Drange  im  Mastdarme  oder  in  der 
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Blase  ein.  Bei  späterem  Verlust  der  Sensibilität  geht  die  refiectoriatk 
Erregung  verloren.  Nach  Budge's  neueren  Untersuchungen  (PMj 
Arch.  II.  Bd.)  kann  sowohl  Trennung  der  vorderen  Wurzeln  des  3^ 
Säcralnerven,  welche  die  motorischen  Nerven  der  Blase  und  Hui* 
rfthrenmuskeln  enthalten,  als  auch  Durchschneidung  der  entsprecbendii 
hinteren  Wurzeln,  die  reflectorisch  den  Tonus  der  genauuteu  Moskttl 
vermiltöln^  Blasenlähmnug  zur  Folge  haben.  Bei  Erhaltensdn  4s 
Lendeumarkes  und  des  Itetlexbogens,  können  läsionen  des  Hals-  vai 
Brusttheiles,  durch  Abschnürung  vom  motorischen  UimccDtnno  (ia 
Pedunculus)  und  dessen  Verbindungen  durch  die  Vorderstränge  od 
Sacralnervcn,  Störungen  der  Blasen thatigkeit  erzeugen.  Die  flan- 
Stauung,  die  hicrdurcli  eingeleitete  Zersetzung,  die  consecutive  Cystib 
Und  Pyelitiä  steigern  und  beschleunigen  den  bedrohlichen  Verlauf  der 
Spinalaffcction. 

Die  Theilnahme  des  Gehirnes  nn  den  Uttckenmarl;}- 
erkrankungen  gibt  sich  kund  durch  Uebcrgreifcn  patbologjsdxr 
Vorgänge  von  der  spinalen  auf  die  cerebrale  Sphäre,  vom  Hib 
theilc  auf  die  Nervenkerue  und  die  Hirubasis,  oder  in  uuigekebtUr 
Kichtung,  oder  es  treten  ominöse  Hlmerscheinungen  als  CompUctÜN 
im  späteren  Verhiure  vuu  schweren  Kückenmarksaffectionen  auf.  Dit 
aufwärts  stihreitendi?  Verbreitung  krankhafter  Processe  vom  Kückefr 
marke  nach  dem  Hh-ne  zu  ist  bei  Entzündungen  der  spinalen  Meün;»^ 
bei  myeliti^cben  und  tabctischen  Formen  unter  Befallen  werden  M 
Hirnuen'en,  bei  Hinzutreten  von  Geistesstürun'-sn  7U  länger  dauend« 
SpiDÄlläsiooen,  sowie  bei  diffundirenden  scleroiischen  und  syphiliüsi** 
Cent rdlerkrauku [Igen  zu  beobachten.  In  absteigender  lilchtung  ff 
seilen  sitli  secuudäre  Entartungen  im  spmalen  System  zu  Uirwj»- 
plexie  und  Erweichung,  zu  den  llirnsymptomen  der  progressiven  In(a~ 
lähmung;  auch  die  Meningitis  cerebrospinalis,  die  tubcrcnbisen  Fortns* 
der  Basalmeningitis,  sowie  manche  Extravasate  nnd  Geschwülste  greifto 
Ton  den  Itegionen  des  Hirnes  in  die  des  Riickenniarkes  über. 

Die   deprcssorischen  Himsyraptome  ktinnen   bei  Ergriffenseia 
verlängerten  Markes  sich   mit  Comnilsionen,  Athcm-  nnd   Schlii 
schwerden  comblniren;  oder  dieselben  sind  Folgeerscheinungen 
aufwärts  schreitenden  entzimdlichen  Vorgängen  ^wie  bei  Neoi 
Wirbelcaries  u.  dgl.),  oder  von  pyämisclier  Natur,  (wie  bei  D 
Blasenvereiteruug),  oder  konunen  als   terminale  Zufälle  mit 
Fieber,  schwachem,  beschleunigtem  Pulse,  erschwertem  Athoien, 
phagie  vor,   bei  KigritVenwerden  der  bulbüren   und  vasomotori 
Centren   von   Seite  acut  aufsteigender    myeütischer  Vorgänge. 
tüdtlichc  Collnps  erfolgt  meist  rasch  unter  Delirien  und  Como. 

Schliesslich  sind  es  d  ie  Sin  r  esn  erven,  welche  von  den  aufeteige»*' 
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Ja0ectioiien  in  den  Bereich  der  Krki-ankuug  gezogen  werden.  Am 
vird  der  Opticus  von  Atropiiie  ergritTen,  nficlist  demselben 
mi  es  die  Augenmuskeln  sowie  die  Pupille,  welche  frühzeitig  aflficirt 
erscheinen.  Der  Acusticus,  Trigeminus,  Facialis  werden  nur  selten  cr- 
eOt,  bd  aurwärtügreirenden  Fjitarttin^cn  in  dir  bulbiircn  Bahnen,  bis 
in  lUs  Gebiet  der  Nervcnkcme  und  Wurzeln.  Im  Bereiche  des  Vagus 
od  Aec«SBorius  kommen  nur  ausnahmsweise  Störungen  vor.  Auch  die 
che  Innervation  der  Znngenmuskcln  weist  bei  der  diffnndirenden 
fSfJero«  der  Centreu,  bei  der  ßulbärläliniung,  bei  der  Irreupai-alyse 
und  bei  Tabes  Beeinträchtigungen  auf. 

Die  Diagnose  der  KuckeitiiLark-saßVctionen  ätütxt.  sich   auf  die 

MiB  reichhaltigere  Symptomatologie,  sowie  auf  die  anatomische  Ver- 

brotnng  gewisser  St&rungen,    Der  Sitz  und  der  Umfang  der  spinalen 

I  Uao&en  sind  zumeist  leicliter  zu  erschliesscu,  als  deren  anatomiäohcr 

Cbrakter.     In   letzterer   Beziehung   haben    wolü    unsere    Kenntnisse 

dorch  die   Fortschritte  der  Neuzeit  einen  nioht  unbeträchtlichen  Zu- 

.wuhs  erlangt,  doch  i^t  zur  Stunde    noch  Vieles  unau^chellt,  und 

•  Dft  dem  Daokel  wächst  die  Unsicherheit. 
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L  Erkrankangen  der  ßtlckeninarkshäute. 


"Wie  bei  Hirnl(rankh«itnn  ist  auch  bei  Affortionen  in  der  »piBila 
Sphäre  die  Theilnfthme  der  RUckcnmnrkshÜllcn  von  nicht  minimr 
Häufigkeit  als  Wichtigkeit  Auch  die  priroSren  pathologischen  \9r- 
gütige  innerhalb  der  Deckmembranen  haben  in  der  Schädel-  und  KOi^ 
gratshöhle  eino  beträchtliche  Aehnlichkeit  mit  einander  gemcia,  tt 
nur  durch  das  unterschiedliche  Verhalteu  der  vesösen  I}IutvcrtheilBa& 
sowie  dnr  Stauungen  und  Senkungen  Abänderungen  erleidet  Kt 
secimdSren  Verfindeningen  der  Meningen,  wie  sie  den  meisten  Spiail- 
läsionen  anhnften,  sind  mehr  nebensächlicher  Natur  und  nicht  klhiisd 
verwerthbar.  Hier  wollen  wir  vorzugsweise  die  selbstatändigen,  vai 
klinisch  abgrenzbaren  Krkrankungsformen  der  spinalen  Memogeo  na 
Gegenstande  eingehender  Darstellung  machen. 


Sechzehnter  Abschnitt. 
Hyperämien  nnd  Apoplexien  der  ßückeninarkshaiiU 

a)  Hyperämie  der  Meniugen  nud  des  Rückenmarkes. 

Die  %'on  den  älteren  Aerztcn  und  von  Ollivier  aßgeoDOBBt 
Häufigkeit  der  Rdckcnmarkscongcstioncn  (als  sog.  Plethora  spiiuM 
war  weniger  durch  positive  Ucfunde,  als  durch  Argumentationen  l»" 
stützt,  und  wurden  diese  Anschauungen  schon  von  Abercrombicbt' 
kämpft.  Die  neuere  pathologische  Anatomie  spricht  sich  mit  n^ 
Vorsicht  über  Vermehrung  des  lilutgeluUtes  der  Meningen  und  ^tr 
Substanz  des  Rückenmarkes  aus;  nur  bei  besonderer  Btninille  dtf 
Dura  und  Pia  inater,  und  einer  dunkleren,  gerotheten  Ffirfattng  dtf 
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aren,  nameotlicb  der  grauen  Suli<^tanz,  hat  din  Annahme  ciner 
n  Hyperämie  eine  BerRohtigiing.  T>ic  cadnverflse  Ulutfülle, 
Ton  der  gewöhTilidien  Rückenlage  der  Leichen,  von  der  Blut- 
Dg  in  den  VeueDReflechten  des  unteren  Uückenmnrkstheiles, 
van  der  Imbibition  des  faulenden  Blutfarbstoffes  abhäniiig  sein 
spricht  keineswegs  für  die  bei  Lebzeiten  vorhanden  gewesene 
'öllong.  Andererseits  mögen  häufig  genug  active  Hyjierümien  des 
3  im  Leben  auftreten,  jedoch  als  vorübergehende  Er- 
nicht  mehr  in  der  Leirhe  nachweisbar  sein. 
ebst  der  erwähnton  aiiffälligm  Föllung  der  Gefösse,  besonders 
mater,  und  der  mittelst  I.oupe  erweislichen  rosi^^en  Rüthe 
larkquerschnittes ,  sind  das  Vurhandonsein  vm  putiktförmifzen 
itteu,  sowie  die  dunklere  Färbung  der  an  Capillaren  reicheren 
Substanz,  welche  auf  artive,  bisweilen  auf  inilialentzUndHchc 
ion  im  Rtickenmnrkc  sclili(*sen  lassen,  wie  bei  manclien  Fallen 
IcDingilis  cerebrospinalis,  Typhus,  Puei-peralprocess,  acuten  Exan- 
u.  dgl.  Die  nach  convuläiven,  choreatischen  und  tctanischen 
uitgen  vortindlicbeo  venOsen  Hyperämien  dürften  als  agonale 
n,  nicht  aber  als  Ursachen  des  ttWIlLichcn  Aus^ganges  anzu- 
sehi. 

enn  wir  die  ungleich  hSufigero,  und  evidentere  Himhyperämie 
eren  Zeichen,  als  Maai^sstab  filr  die  symptomatische  Beurtheilung 
!rer  BlutftUle,  auf  das  Rückenmark  flbertragen;  wenn  wir  den  bei 
n»criiraie  vorkommenden  Kopfschmerz,  die  Gefühlsabstumpfung 
diffuse  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  Schwere  der  Zunge,  des 
Armes  oder  Ueiues,  dem  bei  spinaler  Hyperämie  auftretenden 
Bchmerz,  der  Taubheit,  Fcirmication  oder  Schinerzausstrahlung  in 
!  Beine,  dem  Gefilhln  von  Schwere  in  den  UnterextremiUitcn  ent- 
stdlen,  so  ist  wohl  die  Analogie  in  den  beiderseitigen  ßr< 
mngen  eine  unverkennbare,  welche  durch  die  Gleichartigkeit  der 
lüichen  Momente,  sowie  der  hantigen  baldigen  Rückbildung  der 
pici  Beschwerden  noch  mclir  gewinnt 

^odrei-seita  sind  gewisse  objective  Merltmale  cerebraler  TTypcrämie 
Kermehrte  Itöthc  des  Gesichtes  und  der  Bindehaut,  Strotzen  der 
wreneu,  Carotideuklopfen,  Uebelkeit,  F,rbrecheu,  psychische  Auf- 
%  bei  der  spinalen  Hypenimie  tnchl  in  so  sinnfälliger  Weise  vor- 
n,  und  wJire  dieshcztiglitli  bei  l-i^tzterer  noch  die  hisweileu  cr- 
rte,  kurze,  nnvoUständJKe  Respiration  zu  erwähnen. 
fnter  den  ursüchlichen  Momenten  der  spinalen  Hyperämie 
n  vor  Allem  jene  allgemeinen  Erregungen  des  Nervensystems  an- 
rt  werden,  welche  sowohl  im  Hime  als  auch  Rückenraarkc  Ver- 
log  der  Bhitfülle  erzeugen.   Die  Gefässverbindungen  der  Basilaris, 
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der  Vertelirales  und  der  aus  ihnen  enlsjiringpiitlen  vorderen  und  hmlna 
Spinalarterien  werdeo  das  Diffundireii  der  Hyperämie  in  den  btafi?- 
liehen  cerebralen  und  spinalen  Bahnen  vormitteln-  Bei  respirttorisd« 
und  circulator Ischen  Störungen  (organisclien  Lungen-  und  Herzleiden, 
insbesondere  bei  Unterkibükrankheiten  und  Entartungen,  bei  Staniuif:» 
im  Pfnrtadergcbiet  werden  vorzugsweise  die  lambaten  VeQengeflwit' 
stärker  gefüllt^  und  kann  deren  variköse  Elrweiterung  sowie  die  ccm- 
cutive  SchweüuDg  und  Lockerung  der  Marksubstanz  mit  chromsd« 
Hypei'ämie  einhergciieu. 

Kiuß    büufige   Veranlassung    der    KilckenmarhshTperSmie   v<^baij 
soxuL'lIe   Kxcesse  sowie   die  Onanie  ab,  welche   durch  genaw 
Zeit  Symptome  spinaler  Reizung  unterlialten,  bei  längerer  Daae;  und 
Intensität  der  Kinwirkiing  selbst  zu   mednlinren  Veränderungoi  <t« 
■Ansloss  geben  können.  Nach  längeren,  starken  Anslrcngnnpen,  »-j 
wie  nach  ti-auuiatischen  Erschütterungen  der  Wirbelsäule  irtia] 
gleichfalls  Zeichen    von  Congestion    mm    RuckeDmarke    su£    ia 
heftige  Erkältung  und  die  häußg  hiedurch  bedingte  Uoteidrüc 
der  Menses,  der  Trans.><jjii'atiüne]i,  können   durch   reflectori»ciii:  [3c-j 
vt'irknng  von  der  grossen  Nervenfläehc  der  Haut  aus  deprimiread 
die   vajiomotori sehen    t'entrrn   wirken,    und    in    älinlirhcr   Weise 
spinaler  Hyperilmic  und  selbst  zu  substiintiellen  Verandeningen 
wie  dies  ueuestens  Feinberg  bei  Ueberfiniissung  der  Thlere 
mentell  erzielte.    In  letzterem  Falle  fanden  sich  Injerlion  deri^ 
Meningen  sowie  der  grauen  Substanz,  Erweiterung  der  C^pillarot,! 
wie  zahlreiche  microscopische  Blu  taust  ritte;  in  einzelnen  Fällen  in 
Neurogliiiwuclicruug.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  Magi 
(1.  c)  bei  mit  Absynth  vergifteten  Thieren,  au  feineren  Rückenmir 
durchüchnitten  allgemeine  rosige  Färbimg  und  Gefässirgection 
weisen  konnte 

Auch  die  im  Gefolge  von  schwereren  fieberhaften  Erki 
bei  TypIuiSf  acuten  Exanthemen,  Puerperalprocessen  u.   dgL 
currirendeii  Kreuzschmprzen,   die  schmerzhaften  Empfindungen 
da.s  Schwäcliegcfilhl  in  den  Beinen  werden  auf  RückcnmarkÄlir] 
zurückgeführt,  welche  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  direct  tmt 
ist.    Bei  spinalen  Kranipfformen,  Tetanus,  Kclarapsie  u.  dgl.  nr 
intensive  Hyperämie  der  grauen  llückcnniarkssubstanz  gefunden, 
wie  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Feiuberg  bestätigen,  lit 
für  sich  Krämpfe  erzeugen  kann,  nmt   zwar   um  so   mehr,  als 
meist  auch  capillare  Extravasat«  vorfinden,  welche  die  Suhstani  im 
fach  lädjren.    Auf  den  Zusammenhang  der  sog.  Spinalirritation 
Hyperämirung  des  Rückenmarkes  werden  wir  später  näher  zu  Bpwdi««' 
kommen. 


B;fperiinte  der  Meningoo  iind  des  Rücbeninnrkcs. 
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Die  Symptome  der  spioäleu  llypeiämic  sind  zimieiüt  irri- 
Utiver  N'atur.  Der  in  der  Lenden-  oder  KreuzbehiyejitMul  auftnrtendo 
ItückeDSchmerz  ist  mehr  ein  dumpfer^  äturkeri;  üt^iiiüüisbewvgiingrn, 
Anstrengungen,  ja  selbst  die  Kückenlage  steigeitL  denselben.  In  den 
unteren,  selten  in  des  oberen  (jltedmaa^sen  zeigen  sich  ausstrahlende 
Schmerzen,  Gefühl  von  Taublieit  oder  Forraication.  riflclitige  Spnsmeu 
treten  nicht  selten  in  verschiedenen  Muskehi  auf.  Die  Reflexreizhar- 
keit  ist  meist  gesteigert,  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nen*en 
fand  ich  häufig  merklich  erhöht. 

Als  depressorische  Erscheinungen  sind  manchmal  Gefühlsab* 
slumpfung.  Schwere  und  Steifheit  im  einen  und  aJideieii  Deine,  bis- 
weilen auch  in  den  Armen  vorhanden.  Eigentliche  Lälimungen  sind  selten; 
doch  hat  Hasse  (Krankli.  d.  Xervcnap parates  1855)  nach  Erkältung 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  jüngst  Steiner  (Arch.  d.  Heilk. 
1870)  nach  körperlicher  Anstrengung  aufsteigende  Paralyse  beobaclitet; 
beide  Fälle  wurden  auf  Kuhc,  Wärme,  bez.  antiphlogistische  Behand- 
lung rasch  rückgängig,  und  endeten  mit  völliger  Heilung.  Nicht  selten 
zeigen  die  Lähmungen  einen  interioittirendcn  oder  remittirenden 
Charakter. 

Die  Diagnose  der  Hyperämie  des  Kückenmarkes  und  seiner 
Meningen  wii'd  aus  den  angeführten  Symptomen,  sowie  den  ursprüng- 
lichen Momenten  xn  uutnehmeu  sein.  Die  fortgeselüte  Üeobaclituug 
sowie  der  balilige  günstige  Verlauf  werden  die  oft  willkürlich  er- 
scheinende Annahme  einer  spinalen  Congestion  stützen  helfen.  Dauer 
und  Ausgänge  werden  nach  dem  jeweiligen  Ursiirnnge  der  Hyperämie 
sich  vei-schieden  gestalten.  Bei  aus  obigen  Ursachen  acut  entstandenen 
Fällen  geht  zumeist  die  Genesung  bald  Tor  sich.  Die  mehr  chronischen, 
durch  veni^se  Stauung  bedingte  Formen  zeigen  einen  mehr  piotriilürten 
[  Verlauf,  einen  mehr  schwankenden  Gang  der  Erscheinungen,  ein 
hingsameres  Weichen  der  Beschwerden.  Letztcrc  werden  bisweilen 
durch  spontanen  Eintritt  einer  Blutung,  aus  einer  mit  den  Kücken- 
marksvenen anastomosireudeu  Vene  des  Uterus  oder  Mastdarmes^  lasch 
bdoben. 

Ein  tödtlichcr  Ausgang  lfls.st  sich  aus  einfacher  Hyperämie  nicht 
gut  ableiten.  In  derartigen  ungünstig  verlaufenden  Fällen  sind  ia  der 
Kegel  Blutaustritte  in  die  Kückenmarkssubstanz,  seröse  Schwellung 
Qud  Auflockerung,  oder  auch  Erweichung  des  Markes  vorfindlich;  auch 
dcnten  meist  die  Symptome  der  Asphyxie  auf  Ergriffcnsein  der  rei^pi- 
ratorischen  Centren.  Verschleppte  Hyperämien  ktinnen  im  Kückenmarke 
in  älmlichcr  Weise  wie  im  Hirne,  weitere  Veränderungen  und  Wuche- 
rungen anregen. 

Die  Therapie  wird  nach  der  spccicilcn  Ursache  der  Spinalcon- 
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gestion  einzarichten  sein.  Bei  acut  entstandenen  Ih-periuniccn  wird 
nebst  Ruhe  und  strerippr  Diät,  die  antiphlogistische  Behandlung  an- 
gezeigt sein-  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  an  der  Wirbelsäule,  die  An- 
legung von  Blutegeln  ao  den  After,  an  die  Vaginalp oition  cnteisai 
sich  als  wirksam.  Auch  kühlere  Uebcrgiessungcn  der  Wirbelsäule  im 
abgosdirccktert  Halhbadc,  die  Anwendung  von  kühleren  UmschUlgm 
längs  des  Ktlchens,  oder  des  CIiapman'scheQ  Kautschuckbeutcls  (der 
mit  allmälif;  kälterem  Wasser,  docli  nicht  sofort  mit  Eisstücken  a 
füDen  ist)  leisten  gute  Dienste. 

Bei  acuten  Fällen  werden,  wie  ich  aus  Erfahning  weiss,  kiltt 
Abreibungen  und  Rückcndouchen   nicht  gut  vertragen;  der  Kllterm 
kann  hier  reflectoriscli  die  Congestionirung  steigern.    Auch  galvanUcI« 
sowie  faradische  Ströme  niQssen  aus  ähnlichem  Grunde  mit  Vorddt 
angewendet,  und  bei  etwaijjeu  unangenehmen  Nachemptindungeu  sufott 
ausgesetzt    werden.     Bei  chrunischen  Stauungsformen    sind   dagi^at 
feuchte  Abrpiliun^en,    Kreuzdoucheu,  elektrische  Dnrchströmniig  d» 
Rückens  von  Vorthcil,  ebenso  kalte  Klysticre,  Milchkuren  und  u»— 
sichtiger  Gebrauch  der  G>Tnnastik. 

h)  Die  Heuingeal- Apoplexie. 

Unter  dieser  Benennung  werden  die  zwischen  Wirbel  und  Dm^ 
mater,    oder   zwischen    die   Meningen    erfolgenden   Blutergüsse  wli— 
summirt.    Die  bezüglichen  anatomischen,  sowie  klinischen  Verhältnis?^ 
wurden  neuestens  von  Uayeni  (Des  ht-morrhagies   intra-rachidieaiw» 
Paris;  1872)  eingebender  güwürdigct.    Das  aus  dunklem,  geronacoW 
selten  noch  fla&sigcni  und  gcrinn-selhaltigcm  Blute  gebildete  Extramk^- 
ist  im  weitmascbif^eu  Zellgewebe  der  Äussenfläche  der  Dura,  oder  iatM 
Arachnoidealraume,  oder  iin  Gewebe  der  Pia  mater  angesammelt;  lA^^ 
w^en  gleichzeitig  an  mehreren  der  gedachten  Stellen.    Die  hänfipK' 
Form   bilden  extrameningeale  Blutungen    zwischen  Wirbel  und  Dui^ 
mater.  Nach  den  bei  den  bulbären  Erkrankungen  angeführten  Bcfmidf** 
von  Arteiütls  im  Bereich  der  Ba&ilaris  und  Vertebralis  ist  es  nkr— 
scheinlich,  dass  auch  die  aus  Letzterer  abgehenden  Arterien  der  Dvi99 
sowie   die  in  der  Pia  vielfach   verzweigten  Artt  spiu.  bei  genau««** 
Untersuchungen  bisweilen  Entartung  der  Gefässhäute,  mit  consecuti«*^ 
Berstung   und  Hiüuorrhagie,  aufweisen   werden.    In  gewissen  YaÜftM 
sind  die  um  die  harte  Haut  befindlichen  Blufhccrde,  bei  dem  Feichlliw'' 
der  hier  vorhandenen  Venengeflechte  viel  um  fänglich  er,  als  die  Apopkjätf' 
des  venenäraiereu  Arachtiotdealraumes. 

Der  zwischen  die  Blätter  der  Dura  ergossene,  nach  vorue  dnrtb 
das  Bindegewebe  begrenzte  Blutheerd  ist  von  Imbibition  des  üewelM^ 
sowie  von  Coagulumbilduug  um  dieNerveuwurzeüi  begleitet;  nursthfli 
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durch  die  srössere  BtntaDsammlung  die  Dura  abgehoben.    An  der 
Deren  Flädie  der  Dura,  ebenso  in  den  Mascben  der  Pia  inater  sind, 
iHimorrliagieii  baUl  klein  und  umschrieben,  bitld  in  I'orm  von  au>>- 
hüten  Heerden  im  Aracbiioidealraume  vorliaiideu,  einen  grossen  ITieil 
Wirbelkanales  ausfüllend,  bisweilen  im  ZusanniuMihange  mit  Apo- 
plexie lies  Gcbinies.  Auch  dieCertibrosiiinaltlfissIglicit  ist  blutig  gefärbt. 
Die  orsächlichcn  Momente  sind  bei  der  Meningeal-Apoplcxie 
«lir  rerschieden.    Von  38  Fällen  waren  nach  llajcm  nur  2  primärer 
KaldT".  unter  den  sccundftren    sind   die   bei  traumatischen  Läsionen 
[<er  Dura    oder   der  Wirbel,   ferner   die   im  Gefolge   von  Tetanus, 
EdiBii)sie,  Epilepsie,  Cliorea,  die  im  Verlauf  von  circulatorischen  Stö- 
bgtn,  am  häufigsten  die  bei  'X'rismus  der  Neugeborenen  Torkommon- 
[deii  Blutergüsse    zu  erwühuen;    auch   hei  toxischen    Krämpfen,    bei 
^tis,  nur  selten  und  in  geringerem  Grade  lici  den  im  Früheren 
itcn  Stau ungsk rank) leiten  sind  dieselben  anüntreffen. 

All  böclitt   Relt«De  K&lie   ron  Hilmürrii&itke    in  Folge  vgii  AblAeuog  der  Onrn 

i  ArMhooidea  TcrdieseD  hier  veneicbaet  zu  irerdea:  efaie  von  Ollivicr  (1.  c.\ 

Beobacbtuug,  wo  dnr  durch  Sy^bilb  eneugte  Caries  unter  Prrforaticiii 

Dun  mat^^r  in   den   Rockgriits]<ikDal  sich   verbreitete-,   ferner   ein   Fall   von 

Ueinac,  wo  «ia  Aueurvgnia  der  Brtiülaorta  unter  pt&tzlidier  unvollttliundiger  Hemi- 

oacih  weuifteo  Stunden  zum  Tode  fabrtc,  und  bd  dtr  Seciioti  Cormuuaicati'oa 

I  Cfbontcnen  Sacki-i  tnil  dem  Wirbelkasal  sowie  mit  der  linkru  Pleuru  »ich  Tor- 

hia»  Itockttnmark  war  durch  lElurgcrinDsrlcompriniin.  Achnlieh  ist  «in  gpater<<r 

kil  toD  CUnndier. 

[We  Estravasation  kann  ferner  zwischen  die  l^IStter  der  Arach- 
lOitlea,  oder  unterhalb  derselben  erfolgen.    Von  intraaraelmoidenler 
[Bäiooirbagic  liegt  nur  3  primärer  T-'all   vor,  gewöhnlich  hat  man  es 
einem  von  der  Ilimhfihlc  in  den  WIrhclkannI  hernbgelangten  Blut- 
Bas  ru   thun.    Die  subarachno ideale   HtimoiThagie  war  nach   den 
[Zisanuneostellungen  von  Hayem  (1.  c.)  in  8  Fällen  2mal  eine  spontane, 
Qäre,  in  den  übrigen  I''ällen  secuudär  bald  Folge  der  Ausbreitung 
Blütheerdes  in  anderen  Centren,  bald  im  Verlaufe  verscliiedener 
llkbptlen,  wie  AlcohnhVmus,  Dementia  senilis,  Meningitis  splnalis, 
[^Wiola  hämitnlingica,  Srorbnt  imil  dessen  verschiedene  Formen. 

Die  Symptome  (\er   Mcningealblutnng  sind   biswelleni    bei 
^o^honlbleiben  der   Hiinsphttre,  von  roin  si)in«Iem  Cbaraktefr  und 
das  Bild  der  Afl'ection  um  so  scharfer  hervortreten.   In  anderen 
iIImi  deutet  die  anfängliche  Complication   mit  Ohnmacht,  Bewusst- 
Jwigkeit,  Störungen  der  Sprache  und  derSinncsthätigkeiten,  auf  gleich- 

ßiljge    starke   II}-periimic    oder  Kxtravasation    innerhalb    der  Ilim- 
hle;   bei   rasch  li'dtücheni  Verlaufe   ist  eine  Trennung  der  zwei- 
^ciieu  apoplectischcn  Merkmale  kaum  mLiglich. 

Bisweilen    gehen    dem    eigentlichen   Anfalle    durch   längere  Zeit 
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Zeichen  von  oben  geschilderter  Hyperämie  voraus.  1s  der  Mehnalil 
von  FälleD  zeigen  jedoch  sowohl  die  traumatischen,  alA  auch  spootaaa 
Meningcalhämorrhogien  plötzliches,  apoplectiformes  Aoftrelen 
Der  vou  I]eftif!em  Schmerz  erfasate  Patient  briclit  meist  uot«  ludoi 
Aufschreien  zusammen,  und  hat  die  Macht  über  seine  F,\trcaiiUtt*, 
manchmal  auch  aber  ftoine  8inne  eingcbüsst  Nach  Ablauf  Hob 
ersten  stflrmischen  Erscheinungen,  ist  die  weitere  Entwicklung  ifr 
eigentlichen,  Krankheitsmcrkmale  besser  zn  übei-sebeD. 

Zunächst  macht  sich  ein  sehr  lebhafter  Rückenschmerz  be- 
merklich, der  bald  am  Nacken,  bald  an  tieferen  Stellen  des  ßOrkt» 
oder  längs  eines  grösseren  Tlieiles  der  Wirbelsäule  seinen  Sitz  hat,  dd4 
hiedurcb  einen  Kück<^chluss  auf  die  Gegend  des  Ergusses  gesUtlei 
Nebst  der  Sclimerzhaftigkeit  ist   diR  tetanische  Steifigkeit  ia 
betreffenden   Segmentes   der  Wirbelsäule   von   Belange.    Ds 
tonische  Krampf  ergreift,  vorzugsweise  jene  Mnskeln,  die  von  de  Ä- 
dirten  Stelle  ilire  Nerven  beziehen,  die  Extremitiitcn  sind  in  der  K^ 
contrncturirt;   ab   und   zn  treten  auch  klonische  Krämpfe  »der 
Zittern    auf.     Jegliche  Bewegung  (Aufsetzen,   Bücken,    ümwaidoi) 
steigert  die  genannten  Beschwerden;  die  umgebende  Rückcnhaut  snäe 
die  Dornfortsätze  sind  zumeist  nicht  von  erhöhter  Empfindlichkeit  In. 
Folge  von  Druck  des  Extravasates  auf  die  Nervenwurzeln  köni«!*« 
zu  peripheren  Anstrahlungen  in  die  oberen  oder  unteren  G^'~ ^ 
uiaasseu,  in  Form  von  Brennen,  Kriebeln,  Pelzigsein  u.  dgl. 

Die  SensibiHtät  Weiht  nicht  unbelheiligt.  Anfänglich  i5t,  besood 
an  den  unteren  Extremitäten,  cntnne  oder  auch  muskillr- 
Hyperästhesie  gegen  Druck  vorhanden;  neben  derselben  oderf** 
weiterhin  sich  ausbildend,  ist  Anacsthesie  von  der  Brest-  «te^ 
Lendengegend  nach  abwärts,  am  Gesäss,  WitteJfleisch,  an  den  Gm»*' 
talien  und  an  den  Beinen  nachzuweisen.  Aach  die  Motilität  ist  ihI>^ 
oder  minder  liochgradig  beeiiitriichtiget.  Die  willkürlichen  Bewegn^* 
können  durch  die  initiale  Mnskelstjirre  behindert,  oder  auch  duic»* 
bereits  auftretende  Lähmungen  vernichtet  sein,  worüber  die  «!*• 
Beobachtung  Entscheidung  bringt. 

Die  Hübe  der  hämorrhagischen  Läsion  in  der  spinalf 
Axe  ist  von  merklichem  Einduas  auf  die  Gestaltung  des  Sj-mpiomc 
bildes.    Bei   Apoplexie  in   den   Hals-   oder  oberen  ßrusttheil 
traumatischen  Ursprunges)  sind  nebst  der  durch  Ilimhyperimie 
dingten,  vorüberziehenden  Bewusstlosigkeit,  Schmerz  und  Std£ 
in  der  Schultcrgegend,  Pupillenerweiterung,  Nackeokrampf,  Schmer 
Coniracturen,  bisweilen   Lähmung  beider  Arme,  mit   theilweiser 
h5hung    der  Kmptindlichkeit,    in  manchen   Fällen    auch   erschwtf*^ 
Schlingen  und   Athmen,  ferner  Uuregelnilssigkeit  der  HenacüM  •* 
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bcobicblen.  Das  ErgriffeDsctn  der  tieferen  Brust-  oder  LendimUieUes 
ija  Folge  von  Sturz  auf  das  Kicuz  oder  das  üesäss,  oder  auf  die 
FOsse.i  gibt  sich  durch  örtliche  SchmerzhafUgkeit  uud  Muskelstarre, 
VerikD  der  motorischen  uud  sensiblen  Thatigkeit  der  untere»  UUed- 
nuHeo^  der  Sjiliiiictercu  (mit  aufäuglicher  Harnretention  und  CoO' 
ütipatioDi,  sowie  durch  den  bisweileu  im  Beginne  auftretenden  Pria- 
pisaius  zu  erkennen. 

Der  Verlauf  der  spinalen  McninRealapoplexieen  vird  von  der 
b-  und  Kxtensttüt  des  Blutergusses  abhängig  sein.  Umschriebene, 
kleine  Hämorrhagien  können  (wie  Beobachtungen  Ton  OUivier  zeigen), 
h  Heilung  Übergehen.  Auch  sind  nach  Wirbelverletzuugeu,  die 
'Wit^rhiu  durch  Cömplicationen  tödtlich  werden,  starke  rigmentiruug 
4er  Meningen,  nebst  Vcrkicbuag  der  Dura  und  Pia  mater  lals  Reste 
Ueinerer  Apoplex! cen^i,  zu  tiiLdeD.  Uoifangtiche  UltiUiceriie,  die  das 
Hals*  und  verläugerte  Mark  iJUliren,  könn»i  durch  Störung  der  Ite- 
^intion  und  Circulntion,  bei  gleichzeitiger  Tnvasion  des  Hirnes  durch 
Ä«  cerebrale  Complication,  rasch  zum  Tode  fuhren. 

Bei  gBnstigcm  Verlauf  tritt  bald  ein  Nachlass  in  der  rieftigkeit 
der  ErKheiniingeu  ein;  erst  nach  4B  Stunden  zeigt  sich  Steipeniug 
«ter  Böchwerdeu,  in  Folge  der  eintretenden,  reactiven  Entzümluug, 
ittlfhe  TOD  verschiedener  Heftigkeit  und  Dauer  ist,  und  in  gewöhn- 
Bdi«  Fillen  2—3  Wochen  zu  ihrem  Ablauf  bedarf.  Späterhin  geht 
<Ue  Aufsaugung  des  R\travasatcä  mit  allmäligcr  Abnahme  der  Be- 
sdnrenten  und  Besserung  der  gestörten  Verrichtungen  einher,  falls 
"khl  bedenkliche  CompHcfttionrn  von  Seite  der  Meningen  oder  der 
ttölullären  Substanz,  sowie  das  Auftreten  vQn  Cyi^titis  oder  lioch- 
Sndigcr  Sphincterenläbmung  neue  Gefahren  heraufbeschwören. 

Die  Diagnose  stützt  sich   auf   die    apoplectifoiine   Entstehung 

der  Krscheinuugeu  von  Meningcalreizung,  sowie  auf  das  ätiologische 

^nK&L    Der  plötzliche,  sehr  heftige  Kuckenschmerz,  die  tetanische 

SUnt  des  Rumpfes,  des  Nackens,  der  contracturirteu  Glicdmaassen, 

^  liarticllen  Convul.sionen,  die  Schwäche  der  Extremitäten,  die  Ab- 

■Wenheit  von   Hirnsymptoroen,  werden   den  spinalen  Charakter  der 

"•ttiagealen   Blutung    hen'ortrctcn    lassen.     Der  Sit/    der  Affection 

'ird  aus    den    oben   angeführten  Symptomen    zu    erschliessen    sein. 

Bildigea   Auftreten   von  Motüitüts-  und  SenaibilitÄts-Paraplcgie,   von 

£|>ltii)CtcreDUhmung  sowie  der  Verfall  der  cl.  m.  Keizbarkeit  sprechen 

flh' ErgrifTensein  der  ßückenmarkssubstanz;  rasche  Erholung  desllinies 

deutet  auf  baldige  Kückbilduug  der  durch  Shok  gesetzten  Reizung. 

Die  Prognose  der  meningealen  Spmalapoplexie  ist  nach  Ablauf 

gef&hrticheu  Erscheinungen  der  ersten  Tage  eine  relativ  bessere, 

sich  nach  weiterem  Uebersteheu  der  entzündlichen  Keactiun,  iu  den 
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nächsten  14  Tagen,  um  so  günstiger  gestattet-  Im  weiteren  Verlufe 
deutet  die  Erholung  der  Sensibilität,  dann  der  MotitiUt,  sowie  i« 
SphiucteroD  auf  fortschreite ode  Besserung.  CompHcAtioDen  mit  Oyslil» 
und  Decubitus  trüben  die  l'roguose,  baldige  ljei}eitiguiig  der  Blun- 
beschwerilen  fördert  in  der  Regel  die  Besserung  des  Kräftezustandes, 
welche  Wochen  und  selbst  Munate  zur  Hebung  der  restirendeo  ootD- 
rischcn  und  sensiblen  Beschwerden  erheischt. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  es  angezeigt,  tn  den  mit  Himsjni' 
ptomen  compUcirteu  Fällen,  bei  sonst  kräftigen  Individuen,  einen  Aderli» 
vornehmen  zu    lassen.     Weiterhin  tritt   die  örtliche  Bebandlung  o 
ihre  Rechte.    Blutentziehungen  an  der  Wirbelsiiule  mittelst  Scbrtpf- 
köpfe  oder  Blutegel,  iLisbeutel  längs  der  betreffenden  Stelle  desKüdr 
grates  nebst  ungestörter  Bettrulie  und  strenger  Diät,  späterhin  A»- 
wenduiig  von  Quecksilber  —  oder  Jodsalbe,   bei   heftigen  Schmcra» 
Morphiuminjectionen.      Vorbandcuc   Btasenntfcction    und  CoDStipatJDa 
erheischen   besondere   Berücksichtigung.    Bei  zurückbleibenden  Uh- 
mungcn  werilen    elektrisclie,  hydriatische,   oder  thermische  Korea  i 
Gebranch  zu  ziehen  sein. 
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Siebzehnter  Abschnitt. 
EntzOndangeu  der  Kückenmarkshilnte. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  innerhalb  derRUckenmarkshüllen  siud 
i^oD  tiefgreifender^  pathogen etisclier  Bedeutung  für  die  medulläre  Sub- 
stajiz,  sowie  auch   für  die  durchtretenden  Nerven  würz  ein.    bei  der 
rossen  Aelmlichkeit    der  spiualeu   intra-    und  perimeningeaien   Er- 
scheinungen, machen  mh  doch  andererseits  bedeutsame  Verschieden- 
heit eubczüglicli  der  Entstehung  und  Ausbreitung  geltend,  welche  für  die 
I^a-enosc  sowie  för  den  klinischen  Verlauf,  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
>er%verthuug  finden  können.    Aus  diesem  Gniudc  wollen  wir  in  Nach- 
folgendem die  Erkrankungen  der  Dura  mater,  sowie  die   der  Arnch- 
ooicJea  und  Pia  einer  gesonderten  Betrachtung  unterziehen. 

Ä,  Erkrankungen  der  Dura  spinalis. 

Von  den  älteren  Beobachtern  findet  sich  blos  bei  Oliivier  (1.  c.  t. 

I>-  272)  ein  FaU  von  perimeningealer  eitriger  Infiltration  angeführt. 

,       '^'^»lerer  Zeit  wurden  die  Entzündungsvorgüuge  des   um   die  Dura 

-Y'^^'lichen  Zellgewebes,  sowie  auch  die  Entzündung  der  harten  Haut 

.  ^*-    eingehender  gewürdiget    Je  nachdem  bei  Letzteixjr  vorzugs- 

>Se    die  äussere,  oder  innere  Flüche  entzfiadlirh  entartet,  bieten  die 

'^»"angsformeu  mancherlei  Verschiedenheiten  dar. 

a)  Peri*  nnd  Pachymenfni^itiB  spinalis  externa. 

t>ie  in  Entzündung  und  Vereiterung  des  Zellgewebes  um  die  Dura 

'V  bestehende  Peripachymeningitis  spinalis  (Traube,  Mann- 

[^^,  Müller)  ist  von  mehr  umschriebener  oder  diffuser  Form.    Die- 

^*i  kann  bei  stärkerer  Eiterauhaufung,  namentiich  an  der  hinteren 

^^t^,  die"  abgehobene  Dura  gegeu  den  Wirbelkanal  drängen  und  hie- 

^^Xcb  auf  das  Rückenmark  einen  Druck  Üben;  auch  kiinneu  mehrere 

/U^eide  vorhanden^adlU.  ohne  dosa  die  entzündlichen  Vorgänge  ax 
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das  Hini  übergreifen.    Die  perimeningeale  Zellgewebseßtzüiidtjng  ist 
in  der  Regel  secnndärer  Natur. 

Die  eigentliche  Pactiymeni'ngitis  spinalis,  wie  sie  ncacslCH 
besonders  bei  Wirbelcaries  von  E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  4.  E 18701 
uad  Micbaud  (sur  la  lueningite  et  la  myelttc  dans  le  mal  Tertebnl, 
1871)  geschildert  wurde,  findet  sich  ah  cntzQndliche  Verdickung  n 
der  vorderen,  äusseren  Hache  der  Dura  spinalia.  An  microscopiackn 
Durchschnitten  sind  von  Innen  nach  Aussen  nebst  dem  oormalon  bind^ 
gewebigen  Stromn,  eine  mittlere,  fibrilUire,  von  neugebildcten  Kenieo, 
Spindelzellen  und  Capillareu  durchsetzte  Schichte,  sowieeine  Winfg* 
fettige,  gefässtöse,  in  käsigem  Zerfjll  begriffene  oberste  Lage  zuimtw 
scheiden.  Somit  eine  Pachymeningitis  externa,  mit  entTündlichcr 
Vegetation  der  Aussenfläche  der  Dura,  Entstehung  von  Absceasenio 
den  Pseudouieui brauen  uud  regressiver  Bildung  in  den  peripherai 
Sclüchten.  In  der  ßegel  begrenzt  sich  der  Process  an  der  fiussens 
Fläche  der  harten  Rückenina rkshant,  nur  ausnahmsweise  breitet  a 
sich  auch  auf  die  innere  aus.  Die  pachymeningitis chcn  Vcrilndertragen 
haben  weiterhin  Comprcssion  und  Atrophie  der  darchtretesden  Nene»- 
wurzeln,  sowie  der  äusseren  Fläche  des  Kückenmarkes  zur  Folge. 

Als -Ursachen  der  peri-  und  intramcningealen  EntzQn* 
düngen  sind  von  Aussen  zugeleitete  Eiterungen  oder  Örtliche  Rciznsgs* 
Torgünge  za  beobachten.  Die  Pen  pachymeningitis  war  in  den  FlU» 
von  Traube  (Gesamni.  Beilr.II.Bd.]  und  Hannkopf  (Der!,  klin.  Wxkr. 
1864),  durch  phlegmonöse  Entzündungen  im  Psoa-s,  beziehungsweise  in 
Halse  (Angina  Ludovici),  im  Falle  von  H.  Müller  {Pcnpacb>iDeiiJD^ 
spin-  Diss.  Königsberg  1868)  durch  Entzündung  im  subpleuralen  Z* 
gewebe  bedingt;  in  den  angefOlirteu  Fällen  hatte  sich  *  die  ElterniC 
durcli  die  Zwischenwirbellöcher  auf  das  pcriraeningealc  Zellgewcb« 
fortgepflanzt. 

Die  Pachymeningitis  externa  kann  als  Folgezustand  von  tratw«" 
tischen  Wirbeiverletzungen,  besonders  Wirbelcaries  auftreten.  Bä 
letzterem  Leiden  ist  es  nach  iMicliaud  (1.  c.)  der  käsige  Eiterheerd  i" 
Bereiclie  der  erodirten  Wirbel,  welches  jjach  Verschwörung  des  hinlfli« 
Wirbelligamcntes  mit  der  Dura  mater  in  Uei'Qhrung  tritt,  und  dirA 
directe  Itcizcin Wirkung  de.s  Eiters  auf  die  Aussenfläche  der  Dura,  Ei*" 
Zündung  mit  Proliferation  und  Vegetation  hervorruft.  Auch  im  Ge- 
folge der  Syphilis  sollen  Veitlickungen  und  gummöse  AuflagemmgCB 
der  Dura  sowie  der  übrigen  Häute  vorkommen  [Lanccreau*T 
Winge).  Die  Existenz  einer  selbststand  igen,  rheumatischen  Pachyraeniit' 
gitis  ist  nicht  recht  erwiesen. 

Die  der  Peri-  und  Pachymeningitis  zukommenden  Symptome  «*■ 
sprechen  mit  gcriugeu  Abweichungen  dem  Bilde  der  Meningitis  ^insU^ 
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fOic  hervorstechendsten  Erscheinungen  sind  auch  hier:  Kückenschiner.! 

ii   der  Schulter-  oder  Kreuzgegend,  Steifigkeit  zumeist  im  mittleren 

^oder  unteren  -Seynieut  der  Wirbelsäule,  Haut-  und  MuskelhjTicräslhesle 

onders  an  den  unteren  niieilmnasscn,   ausstrahlende,    periodische 

GTzen,  F.rsclicinungen  von  mehr  oder  minder  vonstiindif-er  Läh- 

fmaiig  der  Beine   oder  auch   der  Harnblase,  schiiessüch  mehr  oder 

iMiger  intensives,  at)-pi8ches  Fieber. 

Die  Diagnose  der  in  Hede  stehenden  Pachymeningitis  externa 

,«ird  nur  durdi  den  Kachweis  von  Eiteningsvorgängeu  in  der  ^'ühe  der 

I  iritbels&ulcj  und  durch  die  nachfolgenden  Erscheinungen  einer  schleicheu- 

4ai  Spinalmeningitis,  die  meist  den  HaLstheil  verschont,   ermöglicht. 

Trunatische  Verletzungen,  cariösc  ErkrAnkungeii  der  Wirbelsäule,  tief- 

Iptifender  Decubitus  am  Kreuz,  Abscessbildungeii  um  die  Wirbelsäule, 

■  kleinen   Becken,  zwischen  Halswirbel  und   Pharj-nx   (Angina  Lu- 

JwiriJ,  die  bis  in  den  Rüekgratskanal  sich  fortzusetzen  geeignet  sind, 

wrden  bei  Hinzutreten  fieberhafter,  entzündlicher  Erscheinungen  von 

UeuDgealaüection,  anf  die  Theilnabroe  der  Dui'a  spinalis  hindouteu. 

Der  Verlauf  war  in  der  Mehrzahl  der  bisher  vorliegenden  lie- 
flfcuMungen  ein  ungünstiger,  der  tödtliche  Ausgang  wurde  dun-h  aus- 
I gebreitete  Eiterung,  Pyüraie,  oder  durch  Diuckmyelitls  herbeigeführt. 
|J)ock  ist  bei  manchen  günstig  verlaufenden  Abscodirungen,  sowie  hei 
JBpIler  zu  erwähnenden  Formen  der  Wirbcharics.  der  Ausgang  in  Hei- 
fluflg  um  so  wahrscheinlicher,  als  er  ja  auch  bisweiten  bei  der  Monin- 
plis  Spinalis  tu  beobachten  ist 

Bei  der  Behandlung  wird  man  vorzugsweise  dem  p^mären  Eite- 

process  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden;  ist  dieser  der  Heilung 

D^giich,  so   wird   auch   die  secundäre  Pacliyitieningtti.s  meist  zur 

kbildung  zu  bringen  sein.    DczügUch  des  Xiitu'icn  sei  der  Hinweis 

die  «eiterbin   bei   der  Spinaimeningitis  anzufahrende  Therapie 

Et 

b)  Pacb3'mening;itU  sptnaUs  interna. 

^Die  von  der  inneren  Fläche  der  Dura  spinaÜH  ausgehenden  me- 

tischen  Veränderungen  bieten  bczilglicli   ihres  anatomischen  nnd 

JintKhen  Verlialtens  zweierlei  Formen  dar:  die  Paehymeningitis  cer- 

["Tiolis  hypertrophica  und  die  I'achyineuiniiitis  haemorrhagica  interna. 

Die  von  Charcot  (Soc  ile  Inolog.  löi>9)  näher  gewürdigte  Pachy- 

|lleningitis  hypertrophica  besteht  in  sehr  beträchtlicher  Verdickung 

[der  harten  Rflckeumarkshaut  des  Halstheiles,  die  durch  Wuclierung 

ia  inneren  Schichten,  sowie  der  angrenzenden  Araclinoidca  und  I^ia 

Stande  kömmt    Die  über  eine  grössere  Ausdehnung  der  spinalen 

le  fortschreitende  kreiBförmige  Verdickung  der  Meningen  bewirkt  in 
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weiterer  Folge  EiiischnOruiig  des  Uückenmarkes,  sowie  lier  NtTV^iK 
wurzeln  mit  consccHtivcr  Neuritis.  Sie  unifi-schcidet  sich  von  ia 
Pachymeniiigitiä  externa  (bei  Wirbcicarics)  durch  ihren  cerricaleo  filtx, 
durch  ihren  Ausgangspunkt  vou  der  Inüenlläche  der  Dura,  soiie 
durch  den  circidareu  Druck  auf  die  McduUa,  während  die  Virhy- 
meniogitis  externa  iu  Bezug  auf  Sitz  von  der  Höhe  der  jewsiÜHM 
AVirbelorkrankung  abhüiif^ig  ist,  sich  von  den  äusseren  Schichten  dff 
Dura  entwickelt,  und  hei  ihrer  beächränkteu  Ausbreitung  nar  ei&a 
geringeren  Theil  des  Rückenmarkes  ergreift 

Dmi  jeweiligen  Grade,  sowie  der  anatomischen  Lät^ion  entspredtuA 
ruft  die  Pai;h)'meuiugitis  cervicalis  hypcrtrophica  bestimmte  klioisclu 
Merkmale  hervur,  welche  sie  der  Diagnose  zugänglich  machen.  Im  Rfi* 
zungsstftdium,  von  2— '6  Monate  Dauer,  zeigen  sich  lebhafte,  neuraigisd» 
Schmerzen  im  Nacken  und  in  den  oberen  Extremitäten,  (oft  nur  der, 
einen  Seite),  nebst  GaitelgcfOhl  in  der  oberen  Brusthälfte.  Im  au 
folgenden  LähmuDgsstadiuai  kömmt  es  2u  mehr  oder  minder  nll 
stäudiger  Paralyse  und  ContracLuiirung  der  oberen  Giiedmaaasefi 
obere  oder  cervicale  Paraijlegie),  unter  hochgradigem  Schwand  it 
Muskeln  und  Herabäet^uiig  der  el.  m.  Contntcülität  (wie  bei  pr 
siver  Muskelatrophiet,  in  Folge  von  Atrophie  der  Vorder-  und  Uintci- 
wurzcln.  Weiterhin  werden  auch  die  unteren  E.\tremitätcn,  doch 
in  schwächerem  Urade,  crsriSen. 

Die  geschilderte,  noch  zu  wenig  gewürdigte  .\tTection  kann  nadi] 
längerei  Periode  des  Stillstandes  in  Heilung  übergehen  uuil  milWicJa-l 
herfttelluiig  der  Motilität  abscldiessen.   Dieser  spontane  Kückbüduio- 
protess  wurde  -vou   Charcot  wiederholt  beobachtet,    und  isl  die«] 
That.<ache  iusbc^ondere  den  etwaigen  Präten-sionen  maDcher 
gegenüber  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Pachymcningitis  haeniorrhagica  interna  entspridrt 
gleichartigen  und  gleichuamigeu  Erkrankung  der  harten 
Die  Dura  sptnulis  ist  an  ihrer  inneren  Flaclie  mit  einer  gclbrotkn 
bis  lihitrothen,  sehr  gofä-süreiehen,  von  grösseren  oder  kleineren  BIrt* 
heerdcn  durchsetzten,  mehrschichtigen  Membran  überkleidet,  wcldie  sA 
leicht  ablasen  Ijisst .  Zunächst  erstreckt  sich  die  neugebildete  Membtu 
nur  auf  einen  kleinen  unteren  Theil  der  Dum,  höchst  s*i\U'B  ntOBiAj 
sie  einen  grossen  Umfang  ein,  und  setzt  sich  auch  auf  die 
Uirnhaut  fort.  Die  Pia  spinaiis  ist  nur  bisweilen  blutig  durchtrii^j 
auiUtilinis weise  mit  der  Dura  iuuig  verwachsen,  die  cerebr( 
Flüssigkeit  in  verschiedenem  Grade  blutig  gefärbt 

Weniger  als  die  anatomischen,  sind  die  klinischen  VerhiU" 
nisse  der  Affection  bei  dem  noch  spörliclien  Materiale  gehöiig 
kannt.    Die  int4;nsiv3ten  Formen  von  Pachymeuingitts  haemoi 
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interna  werden  in  Combination  mit  dem  gleichnamigen  Iliruleiden 
bei  Psychosen  anpetroffeu.  Hieherpehörige  BeobachUiiifien  wurden 
\ou  A-  Meyer  (De  ijacbjiaening.  cei'eljrosi»iiiale.  Üisn.  Üonu^  187h 
hvcni  Th.  Simon  {Griesiiig.  Arcli.  I.  und  II.  Bd.)j  sowie  beim  chronischen 
Alcohulismus  mit  Geist esstöru DK  von  IIuss,ueiic.stensvonMaßnan 
und  Bouchereau  (Union  nu'd.  18ii9)  mitgcthcilt.  In  den  erstoreu 
[Fällen  war  die  Krankheit  nach  länger  dnuemden  Neuralgien  und 
iwächc  an  den  Untercxtrctnitftten,  nach  apoplectfschcn  und  conviil- 
:hen  Erscheinungen,  unter  dem  Bilde  stetig  zunehmender  Dementia 
verlaofen.  Bei  den  durch  chronischen  Alcoholismus  bedingten  Formen 
waren  entzündliche  Verdickungen  der  Hirnhäute,  sowie  Btrstungen  der 
aneurysmatlsch  ausgedehnten  Ilini-  und  Neüiliautgt: fasse  zu  constatiren. 
Jüngst  wurde  von  Leydeii  (Klinik  der  Kttckenmarkskrankh.  18T4. 
S.  «103 — 4<JG)  ein  Kall  von  traumatischer  Pachymcningitishitmorrhagica 
veröffentlicht,  der  unter  Zeichen  von  Sopor  und  ccrcbrospinalcr  Menin- 
gitis, (Uj'pcrästbesic,  Mii^^kcistcifigkßit  imd  Genickstarre)  auftrat,  und, 
inach  scheinbarer  Besserung  der  Symptome,  am  Knde  des  Monates  an 
'Lungengangrän  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  nebst 
I  Schftdclfis^nr,  die  innere  Fläche  der  Dura  spinaÜs  von  einer  Icicht- 
vhaftenden,  braunrothen,  mit  zahlreichen  Extravasaten  versehenen  Mem- 
"  bran  überzogen,  das  Rückenmark  besonders  im  hinteren  Antheile  er- 

» weicht,  viele  Blutpunkte  enthaltend.   In  den  Lungen  gangränöse  Heerde 
mit  pneumonischer  Umgebung- 
Nicht  um   vieles  sicherer  als   der   klinische  Charakter,  ist  das 
patbogenetische  Verhalten  der  spiuaiea  Pacbjmciiingitis  hämorrhagica. 
B«  der  cerebralen  Form,  wo  gleichfalls  der  chronische  Alcoholismus 

Icine  wichtige  &tiologt.schc  Holle  spielt,  wird  seit  den  cinschliigigen  Arbeiten 
von  Virchow  il  c.)  die  Entzündung  als  das  Primäre,  die  Hamorrhagic 
ai9  die  Folge  von  Rupturen  in  den  zarten  Gefässnetzen  der  Pseudo- 
membranen angesehen.  In  ähnlicher  Weise  dürfte  auch  bei  der  spinalen 
Form  der  rachymeningills  hämorrhagica,  die  entzündliche  Bcaction 
zur  Entstehung  von  stark  vascularisirtcn  bindegewebigen  Membranen, 
zu  bäiifigcn  Bcrstungen  der  feinen  t'apillanietze  Aulass  geben.  Mehr 
gehäuft«  Erfahrungen  und  Beobachtungen  werden  auch  diese  noch  ao 
viclEach  dunkle  Affection  besser  erhellen  helfen 
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Erkrankungen  der  weielieii  Rttckeiimarksbäute. 

Meuiugltfs  spiunÜN. 
Anatomische  Befunde. 
Die  häutigste  Form    entzündlicher  Exsudat ious vorginge  an  den 
Kflckenmarkshülleu   nimmt  von  der  Pia,  Arachnoidea,  oder  auch  von 
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den  inneren  Schichten  der  Dura  spioalis  ihren  Aasgaog.  Das  biü 
mehr  faserstoftige,  bald  vorwiegend  eitrige,  gelblich -dickliche  Kxsudjt 
durchsetzt  das  weitmaschige  Gewebe  der  Pia  und  Arachnoidea,  um 
schlägt  sich  häußg  an  der  Innenseite  der  Dura  nieder.  Die  weiche« 
spinalen  De^^kiuembranen  erscheinen  nach  dem  Alter  der  AuRSchwitEong 
stark  injicirt,  gerothet,  selbst  mit  kleinen  ßlutpiinktcn  besetit;  bei 
chronischen  I'ällen  Trübungen,  schwielige  Verdickungen,  Verwachsuagn, 
membran^se  Auflagerungen  darbietend.  Die  in  der  AmchDoi(te&  W^ 
findlichen  Knochenplättchen  und  Pigmenti ningen  haben,  bei  dem 
häufigem  Vorkommen  in  den  späteren  Lebensjahren,  keine  pathologiKbe 
Bedeutung. 

Das  Exsudat  ist  nur  selten  au  umschriebenen  Stellen  angCMancH, 
in  der  Kegel  ist  die  Ausbreitung  desselben  eine  umßnglichere,  und  kam 
einen  betruchthcht^n  Theil,  wu  nicht  die  volle  Lange  des  RQckfli' 
markos  betragen,  ja  selbst  in  ähnlicher  Weise  sich  auf  die  Maüngv 
des  Hirnes  verbreiten,  oder  aber  von  diesen  auf  die  Kückenmarits- 
hiiute  übergreifen.  Die  Mcdulla  oblongata  wird  zumeist  wenig  affirin 
angetroffen.  Das  Kückenmark  erscheint  oft  von  blasseren,  anänüsdim 
Ansehen,  doch  ohne  substantielle  Veränderungen;  in  anderen  FiUffl 
ist  dasselbe  stark  hyperämisch,  bdematös  erweicht  oder  atrophirt  vaä 
scierosirt  Auch  die  hinteren  Wurzeln  können  in  ähnlicher  Weiu  «• 
kranken  und  entarten. 

Aetiologie- 

Die  Entzündung  der  spinalen  Meningen  kann  primär  daRä 
heftigen  Kültereiz,  sowie  [lurch  starke  traumatische  KinwirkungM  «f 
das  Rückgrat,  auch  ohne  Verletzung  der  Wirbel,  heri'orgerufen  weitUa 
Secundür  entwickelt  sich  die  Spinal  -  Meningitis  bei  cariOStt  Z(^ 
Störung,  Fractur  oder  Dislocation  der  Wirbel,  nur  selten  in  Folge  «• 
Decubitus,  der  bis  in  die  Kreuzbeinhöhle  vordringt,  oder  in  Folge  t« 
Eiterergiessung  in  den  Wirbelkanal  (Durchbruch  einer  LungeiicaT<OK 
in  denselben,  tail  von  Cruveilhier,  Gaz.  hebdom.  ld&6^  od»  i" 
Folge  von  fortgeleiteter  meningitiscber  Erkrankung  von  Spina  Infidi^ 
Säcken.  Die  bereits  im  I.  Abschnitte  gesrhilderte  Meningitis  «fr 
brospinalis,  in  ihrer  sporadischen,  sowie  epidemischen  Form,  ist  glt'iA- 
falls  hier  anzureUien. 

Das  jugendliche  und  mittlere  Lebensalter  wird  am  häofigstcfl  m 
der  Meningitis  spinalis,  und  deren  Conibination  mit  der  cerdmka 
Form  ergriffen:  das  männliche  Geschlecht  bat  auch  hier  den  Votznt* 
Bei  Kindern  insbesondere  tritt  wahrend  der  Herrschaft  von  epidemisdier 
Meningitis,  Letztere  als  häufige  Uomplicaüun   von  äebetiiaften  £i^ 
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rankuDgen  und  acuteu  KxantJietiien  auf.    Auch  nach  operativen  Ein- 
griffen bei  der  Spina  bifida,  kann  eine  rasch  aultretende  und  verlaufende 
pMeningitiä  spinalis  lebensgefährliche  Zufalle  heraufbeschwuren. 

SymptomatDlogie. 

Bei  der  häufigCD  Theilnnlime  der  Hinibäute  nn  den  Entzilndimgs- 
org&ugen  der  Kückenmarkshülleii,  trübt  sich  nft  das  Symptomenbild 
er  Spiualmeiiingitis  in  nicht  nnhetniohtlichcm  Grade,  so  dass  nur  in 
Daneben  Fällen  die  dominirendcn  spinalen  Erscheinungen  zum  Durch- 
iruche  gelangen.  Am  durchsichtiKsten  erscheinen  Letztere  bei  den 
on  Uiniünfilllcn  freien,  rheumatischen  acuten  Formen. 

Die  spinaUneningitische  Erkrankung  eulwickelt  sich  in  der  Regel 
Uit€r  Fiebererscheinungen,  unter  Erhiihung  dur  Pulsfreqnenz,  so- 
ie  der  Körperwärme,  Auftreten  von  Delirien;  Verlust  des  Bewusstseins, 
?uuia  deuten  auf  cerebrale  Complitation.    Am  frtlhestcn  nnd  hiiuöi^sten 
teilt  sich  ein  heftiger  Rückenschmerz  ein,  der  nur  gewissen  Stellen 
es  Rückgrates  entspricht,  oder  sich  längs  desselben  ausbreitet,  von 
rcmittirendcm  oder  intennittireudem  Charakter  ist,  und  jeglichen  Be- 
wegungsversuch durch    sofortige  Steigerung  verleidet.      Rei   fiischen 
Fällen    ist   zumci.tt  mehr  oder    weniger  ausgedehnte    cutane    und 
mnskuläre  Hyperästhesie  am  Stamme,    an  den    unteren  Glied- 
luaassen  gbiiclueitig  vorbanden. 

Hie/u  gesellen  sich  schmerzhafte  tonischcKrämpfc  dcrNacken- 
ud  Rackenmuakolu,  unter  Zuriick^sebogeuseiu  des  Kü])fe.s,  ^ftürre 
s  Rumpfes,  üpialhotouus,  oder  ürthotynuB.  Der  Nackeukrampf  deutet 
ReiKung  des  Halstheilcs,  der  Atxessorii,  die  ihre  Fasern  aus  den 
■rvicalen  Seitens trÄngen  bis  zum  G.  Halswirbel  hinab,  sowie  aus  der 
teren  Hälfte  der  Oblongatii  bezichen.  Die  Über  einen  grossen  TbeÜ 
Stammes  fortschreitende  schmerzhafte  Muskelstcitigkeit  lässt  bei 
wacherem  Grade  zeitweilig  nach,  und  gestattet  eine  geringe  Beweg- 
eit,  bei  anhaltender  Steitigkcit  ist  der  ICranke  zu  längerer,  starrer 
verdammt.  Auch  die  BliLsen-  und  Mastdurmnmskeln  sind  krampf- 
haft zusammengezogen,  daher  die  frühzeitige  Harn-  und  Slublver- 
baltung.  Die  nieii^t  penodlscb  auftretenden,  und  besonders  nach 
n  unteren  ExtremitAtcn  ausstrahlenden  Schmerzen  sind  offen- 
r  neuralgischer  Natur. 

Bei  Meningealaffection  des  Halstheiles  tritt  auch  dispnoiäches 
thmen  ein,  die  Inspirationsmuskeln  lassen  schmerzhafte  Rigidität 
chweisen;  bei  tÖdtJich  verlaufenden  Fälleu  sind  Hyperümieu  und 
Ibst  Blutaustritte  nicht  selten  in  den  Lungen  vorfindlich,  die  Herz- 
ätigkcit  weist  febrile  VersUlrkung  auf^  die  allgemeine  Temperatur- 
höhung  sowie  die  vermehrte  Seh weissbil düng  sind  den  meisten  acuten 


286 


McniDgllis  spinaKs. 


Fällen  eigen.  Auch  die  gastrischcu  Erscheinungen  gehören  hieber; 
das  Krbrt'olien,  das  Aufgetriebeasetn  des  (Jnterieibes  zeugen  von  Ull- 
ergriffensein  des  Hirnes. 

Nach  Ablauf  des  acuten  Stadium  kommen  mehr  oder  moitr 
hochKradifie  Atrophien  und  Contracturcn,  soTrie  Lähmungen  der  r«- 
schiedenen  Muskelgnippen,  insbesondere  der  Strecker,  zum  Vo; 
Die  durch  den  exsudativen  Process  comprimirten  ßQckenma 
oder  Wurzeln  haben  meist  in  ungleicher  Weise  gelitten.  Wie  ich 
reits  frülier  (in  meiner  Elektrotherapie,  I.  Aufi.  1805,  S.  142 
dargethan  habe,  erzeugen  die  schweren  Formen  von  spinaler  Mcni 
Lähmungen,  ähnlich  denjenigen  (lcrprogres.sivonMuskel»trophie(Scli 
und  Paralyse  des  Dauoieti-  und  Kleinfiagerballens,  der  Interossel, 
Schultern,  der  Arm-  und  Schenk eUtrecker). 

Die  motorische  und  sensitive  Erregbarkeit  der  Nerve* 
nimmt  (für  beide  Ströme)  mit  der  Entfernung  vom  Centrum  ab.    la 
den  grösseren  (gemischten)  Ncrvenstümmen  leidet  das  motorische  Ele- 
ment eher  und  mehr  als  das  sensitive;  der  Stromreiz,  welcher  kmt 
Contraction  auszulösen  vermag,  erzeugt  noch  Empfindung  in  der  Peri- 
pherie.    Auch   die  Muskeln  sind    in    ungleichem   Grade    ergrifTcn, 
einzelne    derselben    können    noch    durch    den    Willensimpuls   oder 
elektrischen  Strom  zur  Verkiirzimg  gebracht  werden,  während  aulere 
(zumeist   die  Sti'ccker)   diesen  Einflüssen   nicht  mehr  gehorchen,  w* 
mit  der  Verschiedenartigkeit;  der  centralen  Ncrven-Mosnik   und 
Läsion  zusammenhängen  dürfte.   Schliesslich  kam  hei  fortsch 
Besserung  die  Slotilität  sich  wieder  herstellen,  wahrend  die  eleki 
Erregbarkeit  noch  fehlt,  somit  kann  die  Leitungsbahu  für  den  centrf- 
fugalen  Willensreiz   eher  frei  iverden,  als  die  Aufualimsfähigkdt  fb 
den  entgegengesetzt  wirkenden  Strom,  der  offenbar  wegen  uuterdröctWf 
Erregbarkeit  der  intramuskulären  Nervenfaser   nicht  zur  Geltung  ^ 
langen  kann. 

Die  lu-  und  Extensität  obiger  Erächcinnitgcu  wird  nach  demj*' 
weiligen  Grade  der  Läsion  wechseln,  dem  entsprechend  auch  dcrfitfS 
der  Genesung  ein  verschiedener  sein.  Die  Erholung  nimmt  in  J" 
ßcgc!  eine  Tteihe  von  Monaten  in  Anspruch.  Ungünstig  verlanfn«'' 
«der  durch  Hinzutreten  von  Complicationcn  verdüsterte  Fillc  CBieo* 
wenigen  Tagen,  oder  innerhalb  der  2-  oder  3.  Woche  tödtlich.'  D* 
schwere  Charakter  der  Meningitis,  deren  Einwirkung  auf  das  U»k 
nnd  dessen  Centren,  sowie  auf  das  Gehirn  sind  hier  von  endgüül 
entscheidenden]  Einflüsse- 

Die  sogenannte  chronisclie  Meningitis  spiualis,  eine  ^ 
trahirte  Form  der  Entzündung  und  itirer  Folgezustände,  chArakterisA 
sich  anatomisch  durch  Verdickung  und  Verwachsung   der  getHlbtffl 
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pigmentirten  Meningen,  der  Arnclmoidca,  der  Pia,  und  Innenfläche 
>iira,  unter  einander  sonic  mit  dem  IWckenmarke.  Diese  bimle- 
bige  Verdickung  kann  Atropliie  der  durchtretenden  Xervenwurzeln 
rlfen,  und  wenn  die  hinteren  Wurzeln  betroffen  sind,  zur  Ent- 
%ß  der  Hinterstränge  Aolass  geben.  In  anderen  Fällen  kömmt  es 
<ier  Zeit  ziu'  ülutwicklung  einer  clironisclien,  parenchymatösen 
kmjreliUs. 

IZ>Oi>  klinische  Bild  der  i:hroni.schcn  Spinalmenjngitis  ist 
CkioJer  deutlich  ausgcsprochen&s.  Die  latente  Entwicklung,  der 
rlose,  schleppende  Verlauf,  die  weniger  aiiffiillige  Krscliwerung 
Kmpfindlichkeit  der  Bewefj;ungon  der  Wirbelsäule,  sowie  die  .sich 
axn  aushildi'nden  Glicdmaa.s.'icnlähmungen  Jansen  eher  auf  einen 
lischen  myelitischen  Process  schliessen.  In  3  von  mir  bisher  be- 
uteten Tällen  waren  nach  ähnhchen  Symptomen,  nebst  den  oben 
Kälten  Atrophien  an  den  Schuliera,  an  den  Interosseia,  an  den  Extre- 
i^n,  sowie  nebst  der  Parese  der  Beine  /insbesondere  der  Exteusoren), 
herabhängen  des  einen  und  anderen  ilandgelenkes,  der 
ust  der  activen  Streckung  der  Hand  und  Finger,  die  sehr 
tgesetzte  oder  ganz  geschwundene  olektrischc  Contraetl- 
der  bezüglichen  Muskeln,  (in  einem  Falle  selb.st  hei  noch 
Ijchcra  Erheben  des  einen  Carpus),  als  eben  soviele  Mcrk- 
cines  umschrieben  wirkenden  Druckes  auf  das  Ittickenmark  zu 
tiren-  Die  nach  Monaten  erfolgte  Besserung  der  motorischen 
ioneu  sowie  der  elektrischen  Iteaction,  bis  zur  allmaligen  Her- 
og  der  Beweglichkeit  iinuerbalb  1—1  Vs  -'ahre),  wiesen  iiachtrüg- 
die  Berechtigung  meiner  Annahme  einer  spinal-meningitischeu  Er- 
>kuQg  narh.  Eigentliche  Myelitiden  habe  ich  unter  ähnlichen 
tonten   niemals  verlaufen  gesehen. 

epidemischen  Form  der  Cerehrospinal-Meningitis 
le  bereits  auf  S.  32—42  eine  eingehende  Krürlerung  zu  Thell,  auf 
Üie  wir  hiemit,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hingewiesen 
Bn  möchten. 

Diagnose  und  Prognose. 

£«i  den  durch  heftige  Erkältung,  durch  ti'aumatiscbe  Einwirkung 
das  Itücksrat,  durch  ulcerative  ErutTnung  der  Wirbelkanales  be- 
Bteu  spinahneningitischen  Vorgiiugen,  wird  eine  diagnostische  Miss- 
teing  des  Symptomenbildes  nicht  leicht  unterlaufen.  Die  epidemische 
Hrospinalmeninpiti.s  wird  sich  durch  ma.ssenhaftes  Auftreten  uud 
treituDg  bald  kenntlich  machen-  Die  tubcrculüsc  Fonn  der  cere- 
Ipinalen  Meningitis  (g.  Fälle  von  Magnan  und  LiouviUe  S.  25) 
Ä  nur  dann  mit  Recht  anzunehmen  sein,  wenn  die  oben  erwülmten 
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Merkmale  der  Rückenmarkshaut-EDtzünduuR  bei  Individuen  auitrelen, 
wo  Erblichkeit  der  Phthise,  frühere  infeutUe  Scrophelcacbeiie,  Tub«- 
culose  anderer  Organe  oder  der  Chorioidea  is.  B.  22U)  nacUzuwei&en  ^iutl 

Zur  diagnostischen  Unterscheid uii^  von  Typbus  dienen  das  KeMeo 
der  dem  Letzteren  eigeiithüiiilicheii  Zungeufürbung,  der  unregelmiMg 
remittirende,  weuhselvolle  Gang  der  Temperatur  bei  der  Spinalniaiiit- 
gitis,  sowie  die  Beobachtung  des  weiteren  Krankheitsverlaufeä.  Vor 
Verwechslung  mit  Tetanus  schlitzt  der  tiebcrhafte  Beginn  der  Spiiul* 
meningitir;,  die  hiUifigo  CompÜcation  mit  Himerscheinungen,  die  8dt«ft- 
heit  und  geringere  Intensität  des  Trismns,  sowie  der  in  der  Bcgd 
mehr  durch  Bewegungs-  als  Reizungsvei-sucb  gesteigerte  toaiad» 
Muskelkrampf.  Ijehufs  der  DüTcrentialdiagDosc  zwischen  Myelitä  wt 
chrouisclior  äpinalineuingitis  werden  nebst  den  ausgebreiteten  Mtu^el* 
atruphien,  die  von  mir  üben  angefübrten  elektrischen  Ik'funde  von  nn- 
schriebenctr  Ürucklähmung  zu  vcrwerthen  sein. 

Die  Prognose  i»t  Danieiitlich  bei  frUher  gesunden  und  Jugend- 
lieben Individueti  keine  su  allgL^mein  ungünstige,  wie  sie  Olliriet 
aus  seinen  iJeubachtungeii  abgekitet  hat.  Die  Formen  rbeumatischa 
Ursprunges  sind  oft  einer  vollständigen  Heilung  zugänglich,  die  dordi 
Traumen  bedingten  Fülle  zum  geringeren  Thcile,  bei  den  secundiroi 
Formen  hängt  der  Ausgang  vom  Grundleiden  ab,  ist  jedoch  moM 
kein  günstiger;  die  chroni:iclie  Spiualmeningitis  kann  nach  läDgertn 
Zeiträume  mit  mehr  oder  weniger  vollstündiger  Krholung  abschli'.-- 
Als  Bestätigung  lassen  sicli  hicfilr  die  bei  Autopsien  uicht  ^Iteu  • 
findlieheD  Kiitziludungsreste  iu  den  spinalen  Meuitigeu  anführen. 

Die  gleich  im  Beginne  schweren,  mit  bedrublichen  Hims^mptoiiiai 
eröffnenden  Falle,  die  tuberculösen  Formen,  sowie  jene,  bei  wtJchei 
steigende  Behinderung  des  Atlimens  und  Schlingens  ^ich  einsicUcit 
nehmen  in  der  Regel  einen  tödtlichen  Verlauf.  Derselbe  pflegt,  «fe 
erwähnt,  innerhalb  der  1.— 2.  Woche  zu  erfolgen.  Weiterhiu  köiuM 
Entzündungen  der  Bronchien,  der  Lungen,  der  Ilavuwege  u.  dgl,  bä 
UDgünätigem  Verlaufe  der  chronischen  Spiualmeningitis  der  secundiR 
Schwund  des  Rückenmarkes,  sowie  die  stelige  Ausbreitung  der 
mungeu.dem  Leben  gefährlich  werden- 

Therapie. 

Im  ersten  entzündlichen  Stadium  werden  ÖFtliche  BluteolU 
rungenliings  beider  Seiteugegcndcn  der  Wirbelsäule,  nach  Umsl 
auch  an  deu  Warzenfortsätzen    angezeigt    sein;    der  AUerlasa 
nur  bei  kräftigen  Personen,  und  starken  Congestioneu  zum  Ropf 
lässig.    Bei  traumalischen   Fällen  wirkt. die  ortliche  Einwirkui 
der  Kälte  am  Kücken,  in  Form  eines  mit  KisstUcken  oder  Eisw: 
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gefällten  Kantschukschlauches,  oder  häufig  zu  wechselnder  kalter 
Rückenumschläge,  wohltbätig.  Weiterhin  muss  der  Kältegrad  der 
Rückenbäder  dem  jeweiligen  Gefühle  des  Kranken  angcpasst,  oder 
müssen  die  Compressen  durch  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden. 
Die  quälenden  Muskelkrämpfe,  die  ßttcken-  und  Gliederschmerzen 
werden  am  besten  durch  subcutane  Morphiuminjection  besänftiget. 
Nach  Ablauf  der  entzündlichen  Reizerscheinungen  wird  die  Förderung 
der  Au&augung  des  Ergusses  anzustreben  sein.  Die  Einreibung 
TOD  grauer  Salbe  am  Rücken,  der  innere  Gebrauch  des  Jodkalium 
stehra  bei  den  meisten  Aerzten  gut  angeschrieben.  Nicht  minder  wirksam 
als  angenehm  erweisen  sich  laue  Bäder,  oder  feuchte  Einpackungen 
(bis  zu  behaglicher  Erwärmung  des  Körpers)  mit  darauffolgendem 
abgeschrecktem  Halbbade  und  Rückenbegiessungen.  Bei 
längerem  schleppenden  Verlaufe  werden  kräftigende  Diät,  T^and- 
anfenthalt,  späterhin.  Thermen,  Moorbäder  zu  empfehlen  sein.  Bei 
Unskelatrophien  und  Lähmungen  ist  die  Mitwirkung  der  Elektricität, 
als  altemirende  Galvanisation  der  Nerven  und  Faradisation  der  Muskeln, 
von  Nutzen. 


jtosentliftli  Elu>)k  dar  Narrenkrknkheiten.    '2.  Aufl. 
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II.  Kranklieiten  der  Rücltcimiarkssul)stanz 

Die  iurch  neuere  experimentelle  und  histologische  Errag^ 
schaft^u  augebaliiitc  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  auf  dem  0*- 
biete  der  ßüekenniarkskraukheiteu;  der  rasch  angewachsene  Beati  *" 
klinischen  Thatsachcn  und  schärfereu  Sjuiptomenbilderu;  die  Mauü^ 
faltigkeit  der  Formen,  in  welchen  diese  Affectionuu  sich  den 
des  Arztes  so  häufig  darbieten;  die  Lftuterung  und  Vcrmehnuig 
diagnostischen  und  thei-upeutj sehen  Behelfe;  alle  diese  VcrhilUü^ 
stetiger  Entwicklung  lassen  eine  eiugeheudere  Würdigung  der  hieltet 
gehörigen  pathologischen  Zustände^  vom  Staudpunkte  der  beuttga 
Wissenschaft,  als   wünschenswerth  erscheineu. 

Von  den  circuJatorischen  Störungen  in  den  medullären  fialna 
ausgehend,  wollen  wir  dann  die  entzündliclien  Vorgange  and  Wwh^ 
ruiigcn  an  den  verschiedenen  Äbsclinitteu  der  spiiialeu^  Axe,  sowie  te, 
denselben  zukommenden  Symptoinentypen  zu  beleuchleu  suchen.  Weit 
hin  sollen  die  parasitären  Bildungen,  die  Tumoren,  die  dyi 
I'>krankungen  des  Rückenmarkes  in  die  Erörterung  einbezogen  «e 
Die  Bildungsfebler  des  Rückenmarkes  sind  mehr  |Ton  anatomist 
als  klinischem  Interesse. 


Achtzehnter  Abschnitt. 

a)  Aiiäiuie  und  U^peräiuie. 

Bei  der  spinalen  Anämie  ist,  nach  den  vorliegenden 
zu  urtheüen,  vorzugsweise  die  an  capillaren  Gefüssen  reiciiere 
Substanz  erblasstj  auch  die  IIa  enthält  nur  in  den  grösseren  G( 
mehr  Blut,  dagegen  sind  die  oberHücblicbeu   Veuengeflecbte 
gefüllt    Die  Consistenz  der  Hückcnmarkssubslanz  soll  in  den  nuistei 
Fallen  zugenommen  haben, 
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Auf   dem  Wege    des  Experimentes    wurde    von   Tenner   und 
Cussmaul  (Molescliutt's  L'nters.  11.  Bd.  lB57j  Rückenmarksaiiämie  er- 
eu^t  durch  Uulerbindung  beider  Subclaviae  nn  ilneiu  Uräjjruiigü  nebst 
-C^ompression  des  Aorteubogeas;   im  Kurzem  entwickelte  sich  an   dem 
Kaiiinchi'n    eine   von   dem   Hinterbeinen   beginneudf,  iillmäliHg  nach 
^iirne  fortsrhrcitende  Lähmung,  bis  sehÜesslich  das  Thier  durch  Still- 
-stand   der  Hespiration  verendete.    Auch   bei  den   von  Stenson  be* 
areits    im   Jahre  1607   angestellten  Versuchen   über  ÜnterbindunR  der 
.^Kauchaorta  bei  Thieren,  unterhalb  des  Nierenarterien- Abganges,  mit , 
consecutiver  Paraplegie  und  Anästhesie,  ist  nach  Scliiffer  (C^ntral- 
l>latt  1ÖÖ9I  als  Ursache  der  Lähmung  spinale  Anämie,   durcli  Mitver- 
^chluss  der  spinalen  Ae.ste  Uer  Lunibalartcrie,  anzusehen.    Die  Erreg- 
barkeit nimmt   in   centrifiigaler  Richtung  ab,  ebenso  die  länger  fort- 
4)estchende  oK  m.  ContractililaL    In  analoger  Weise  docli  nur  langsam 
zu  Stande  gekommene  Paraplegien  wurden  beim  Menschen  vou  Barth 
4Arch.  g(;n<5r.  1835)  und  Gull  (Duhl.  quart  .loiirn.  1856)  in  Folge  von 
jillmähliger  Verschliessung  der  Bauchaorta  beobachtet. 

Als  Ursache  der  spinalen  Anämie  ist  die  allgemeine  Blutarmuth 
anzufahren,  vie  dieselbe  durch  Hämorrhagien,  durch  erschöpfende 
Eiterungen,  langwierige  Krankheiten  und  Dvscrasien  zu  Stande  kömmt. 
Die  von  ['anurn  (I.  c.)  experimeutclt  erzeugte  Paraplegie  in  L-'olge  vou 
iünboUe  der  Spinalgefässe  mit  flämorrhagieu  und  Erweichungen  im 
Rflckenmarkc,  ist  beim  Menschen  bisher  noch  nicht  constatirt  worden. 
Doch  ist  nach  den  bei  den  Bu  Ihn  raffe  ctionen  angeführten  Füllen  von 
Thrombose  im  Gebiete  der  Vertebrales  und  der  abgehenden  S|)ina]- 
ATterien,  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  emholtscher  Para- 
plegie nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

In  der  Kegel  werden  die  bedrohlichen  Erscheinungen  der  allge- 
ineinen  sowie  der  cerebralen  Blutarmuth  die  Symptome  der  spinalen 
Anämie  verdecken.  In  gewissen  Fällen  werden  jedoch  diR  Schwäche 
derBerue,  die  Neuralgien  an  denselben  (wie  bei  liotligradigerTuberculosc 
und  Chlorose),  die  abnorm  erhöhte  Retlexerregbarkeit,  die  zurQck- 
goblleben«  Entwicklung  des  Coonlinationsveririögeus  (bei  schwachen, 
rhachitischen  Kindern),  die  dispuoischcn  Beschwerden  und  Herzpalpi- 
tationen  der  Anämischen  selbst  bei  geringen  Anstrengungen,  auf  da$ 
'  Mitergriffen  sei  u  der  bulbären  und  spinalen  Sphäre  hindeuten. 

Die  häutige  Hückbililung  eines  grossen  Thciles  der  genannten  Be> 
achwerden  unter  dem  Eintiusse  einer  roboriremlen  Diät  und  Behand- 
lung, sowie  die  allmaliligc  Frkräftigiing  der  cerebralen  und  spiualen 
Thatigkeiten  liefern  den  nachträglichen  Beweis  dafür,  dass  den  in  Itede 
stehenden  Erscheinungen  niclit  etwa  organische  Läsioneu,  sundei-n 
J>los  krankhafte  ErnährutigsNtörungen  zu  Grunde  liegen.    Eine  rationelle 


292 


Kr*Dkli«il«a  i]«r  Rnck«nmarkMu1>stAUz. 


Tlitrftpie  wird  aus  den  erwithaten  Verhältiiisseti  Vortheil  za  ziel 
wissen. 

Der  spinaleu  Hyperämie  wurde  (auf  S.  270—74)  bei  Betrachtu  vig 
der  davon  unzertR'nulldiOH  Hyperämie  der  Muiiirigen  ausfil lirlicher  B^r- 
wiLhnunc;  setUnii. 


d 


* 


h)  Die  Medall«r-Aiio|iIexie.    (Hämatomyelia). 

Nebüt  den  in  Früherem    bescUriebeue»  Kxtravaäaüouen   in  di« 
spinalen  Meningen^  sind  e<^  die  iMutergü-s^ie  in  diit  eigentliche  RUck«?*»^ 
markssubstanz,  welche  in  neuester  Zeit  niiher  gewürdiget  wurden.  L>Ä«B 
mono){raphi&cl)C  Darstellung  derselben  durch  Levier  (Bettr.  z.  PatlxoJ. 
d.  KückeniMarksapoplexie,  I)i?ß.  Houn,  1864;i,  die  hindurch  angeregt^^i 
casnistischen  Mittheiluugen,  inshesondiro  die Vntersuchnngen  von  Uayen? 
(Des  hi^morrhagies  intra-rnchidienncs,  Paris,  1ÖT2)  haben  zur  bessereu 
Beleuchtung  der  klinischen,  sowie  auch  der  anatomischen  VerhältDiss« 
der  äog.  spontanen  MeduUarapopLexien  wesentlich  beigetragen. 

In  anatomischur  ßeziehung  kennzeichnet  sich  die  Spinalajic^- 
plexie  durcii  ihr  Auftreten   in  der  Ccntralaxe  der  MediLllarsahstaii.3&- 
Nach  Hayem   \yaren  in    81  Fällen  Ibmal   hnhlenfnnnigc   Heerde,  io 
den  übrigen  Källcn  hlutigo  Infiltrationen  des  Gewebes  vorhanden.  De«" 
aus  MarktrUumieru,  Amyloidkugelu,   I'clt  und  Pigmentkrilnimeln  be — 
stehende  Bluthlieerd    befindet  sich  in  der  'grauen  Substanz,  wekl«^ 
bloss  in  einzelnen  Hörnern  oder  in  ilirem  gatizeu  Durehmesser  ergriJ©*^ 
ist,  und  Verbreitung  des  Kxtravasales  nach  aufwärts,  bis  in  den  Hil^»^ 
theil,   auch  nach  unten  bis  in  die  tieferen  Theilc  des   Rflckeonark^s^, 
aufweist  Seltener  drAngt  sich  das  ausgetretene  und  meist eingetr 
Blut  zwischen  die  Markbüudel. 

Den  neuesten  Untersuchungen  zufolge  erfolgt  die  Blutang  in 
bereits  früher  entzflndlich  veränderte  Gewebe  des  Rückenmarkes.  frÄ* 
Hämatomyßlic  ist  demnach  nach  Hayem  mit  mehr  Recht  als  Hänwl*^^ 
myelitis  anzusprechen.    Für  die  myelitiüche  Natur  der  Spiuahipvpleti*^ 
^prccllcll    auch    die    spärlich    vorliegenden    microscopisrheti    Befan*^- 
Charcot  wies  starke  Anschwellung  der  Ganglienzellen  und  AxencylhidP'' 
nach,   illc  er  auf  parenchymatöse  Fntzündungsvorgänge  zniilckf&M» 
(Ühnliche  Formen  sah  W.  Müller  bei  acuter  traumatischer Erweicbiing"* 
Liouville  fand  in  der  blntig  erweichten  grauen  Substanz  ampullir« 
Krwcitei-ungL'n  der  grösseren  Gcfä.ssc,  welche  Verdickung  der  Viiaie 
und  KernwurJierung   darboten.    Die  ganz  gelähmten  Muskeln  zeigen 
Verlust  der  Stretfung  und  Kömchenbildung  zwischen  den  Fibrillen,  die 
übrigen  Muskeln  normale  Bcschatl'enlicit. 

Als  Urt^achc  der  Hümatomyelin   i^ind  Hyperämie    und   Geßs»- 
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rstUDgen  im  siiinalen  SyKtcme  anziifdhrcn.  KikHitung,  Ueboran- 
reiifiiingeii,  gcsclilcclillifli«  Kxcesse,  Traume»  i^ehen  liiezu  die  häufigste 
eraulassung;  die  Unterdrückung  der  Menses  (Levier)  dürfte  nur  in- 
irt-ct,  als  Folge  vorftusgegau gener  Rcizcinwirkungcn,  zur  spinalen 
,^-o«gegtioiiirung  beitragen.  Die  an  der  Aeliologie  der  lliinapoplexie 
^  hervorragend  brttxiiligtc  miliare  Aneunrsmenliildinig  der  Capillaren, 
ist  vfohl  bisher  hei  der  riämatomvelin  an  den  spinalen  Gcfassen  uicJit 
lieobachlet  worden;  doch  weist  die  anijeführte  bcobachtung  von  Llou- 
fille  darauf  hin,  dass  nuch  im  Itürkcnmarke  älinliche  (nur  gröbere) 
GefltesectasJcn  r.n  SUnde  kommen.  Weiteren  genaueren  einschlägigen 
Unt ereil chungen  bleibt  es  demnach  vorbehalten,  den  Zusammenhang 
dj'r  ;>Iedu1lar-Apoplexie  mit  Entartung  der  grössei-en  oder  auch  kleineren 
^iualcii  Gefiisse  darxuthun. 

-  Bei  der  Iläutiskeit  der  orw3hntr>n  Oidegcnlu'it.sursachen,  die  zur 
^■ualen  Congeslioniniiig  Anlnss  geben,  niüsstcii  Letztens  nicht  so  un- 
geuieiii  selten  Hiimatomylio  2iir  Folge  haben,  wenn  nicht  überdies  eine 
ItTankhitfte  Bestlrnffeidieit  der  Cicfässwandmigen,  auch  im  Itückeninarke 
flas  Kiiitrelen  von  Ilnptnren  begiinstigcn  würde.  Uns  männliche  Gc- 
Mhlecht  wird  nach  Levier  und  llayem  (offenbar  wegen  der  melir 
straf  flzirendeii  Lebensweise)  ungleicli  öfter  von  Spinalapoplexie  befallen 
'la  das  M'eibliche;  das  'J~-4.  Lebeosdeoenuiimi  hat  die  meisten  Er- 
lifankiiDgsßlle  aufzuweisen. 

Dem  Ausbruche  der  eigentlichen  AtTecüon  gehen  in  den  meisten 
^Wlen  Erscheinungen  von  spinaler  Ilyperfimie  voraus,  in  Form  um- 
•''chriebener  Schmcrzenipfindungen  im  Rftrken,  Tnubheit  oder  Fonnication 
in  den  Fingern,  in  den  Zehen,  Oefühl  von  Abgesehlagenhcit,  baldiger 
^^riiiodlichkeit,  oder  Steifheit  der  Bewegungen.  Nach  kürzerer  oder 
'Engerer  Dauer  dieser  leicht  zu  tib  ersehen  den  Vorboten,  geben  sich  die 
^.^n»ptome  der  Iliimutomyelie  durch  plötzliches  Auftreten, 
"'^er  rasche  Ausbitdung  von  Lähmung  der  unteren  oder  auch 
"'•eren  Glicdmaasscn  kund;  das  LlewussLsein,  die  Sprache,  die 
'-' **n es funct innen  erleiden  häufig  keine  Unterbrechung.  Nur  bei  unifiing- 
bchpri  und  rasch  auftretenden  II luf ergössen,  besonders  im  Ilalstheile 
""d  dessen  Gefiissverbin  düngen  mit  der  Tlimbasis,  kann  v.iriib  ergeh  ende 
^**intrftchtigung  des  Bewusstseins  zu  beobachten  sein. 

An  den  pataplefii sehen  Extremitäten  ist  zumeist  auch  dieScnsibi- 
'ität  erla-ichcn.  Der  Get■lildsver!u:^t  erstreckt  sicli  in  der  Hegel  hoch  liiu- 
""^f  bis  in  «lie  obere  Hälfte  der  Küeken-  und  Hauchgegeml.  Hie  au- 
"^i^s  erhaltene  oder  selbst  erhöhte  Reflexerregbarkeit  geht,  bei 
1i»trflber  greifender  Dcstruciion  am  Durchmesser  des  Rückenmarkes 
I  ^»le  insbesondere  der  grauen  Substanz,  rasch  verloren.  Auch  die 
H  ^Phincteren  nehmen  au  der  Lähmung  Thcil;  auf  die  anfängliche  H&m- 
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und  StuhlTcrlialtuiig  folgt  weiterhin  unwillkflrlicher  Abgang;  der  Uri 
ist  meist  alkalisch. 

Die  filr  den  riicchanischen  sowie  für  den  Willensreiz  unerr^ba 
Muskeln   haben  auch  ilire  elektrische  Contractilität   eingeböss^ 
Colin  will  diesen  Verfall  der  Muskelreizbarkeit  schon  am  Tage  d^ 
Aufalles  beobachtet  Imbeu;  Duriau  komite  dies  erst  am  9.,  Levie 
am  15.  Tage  nach  AuAreten  der  charaktcrit^ti sehen  Erscheinungen  C07 
statiren.    Dieser  bezeidmende  Befund  wird  aus  der  oben  angeführte 
Desorganisation  des  Muskelgewebes  erklärlich^  die  Atrophie  und  Enf- 
artung  der  Miisbelmasseu  würden  offenbar  noch  grössere  Diraensione 
aunelimeu,  wenn  uithi  das  Leben  so  bald  erlösche. 

Als  weitere  interessante  Erscheinungen  sind  anzuführen:  die  cou— 
st&nte  Temperaturerhöhung  an  deu  geUhmten  Gliedmoasseo,  «ie^ 
sie  bereits  vor  längerer  J^eit  von  Schiff  und  Brown-Sequard  Vi 
experimenteller  Verletzung  des  Rückeumarkes  dargethan  wurde;  •» 
dcQ  gelähmten  Theileu  ist  auch  Verlust  der  Perspiration  emvif-- 
Üch;  von  trophischüu  Störungen  sind  der  rasche  Schwund  iler 
paralysirten  Muskeln,  ferner  Decubitus  und  Krythcmbilduug  zu  nwaeii- 

Oas  geschilderte  Symptoraeuhlld  weist  verschiedene  AbweichDBge» 
auf,  je  nach  der  Hühe  der  eigentlichen  Läsion,  und  der  Be- 
grenzung dea  Blutergusses.  Bei  Sitz  des  Extravasates  im  Hals^- 
theile  sind  Mitergriffensein  der  oberen  Extremitüten,  Steifheit  des 
Rumpfes,  Contractiun  der  Brustmuskeln,  und  wegen  Nähe  des  tct- 
längertcü  Mnikcs  oder  des  Ursprunges  der  Phrenici,  Kespiratioro- 
störungen,  Opprcssion,  Dispnoc,  Erschwerung  der  Zwerchfellrespirationr 
sowie  Üyspliagie  zu  beobachten.  Bei  Alfcction  der  lieferen  Räcken- 
marksbiihnen  sind  Mutiütäts-  und  Sensibilitätsparaplegie,  LShmong  iW 
Sphincteren,  Cystilis,  ntiissiger  Priapismus  u.  dergl.  vorhanden.  Be» 
Bcfchrilnkth leiben  des  apoplcctischen  Heerdes  auf  die  eine  seitüth^ 
Rückenroarkshätfte  (wie  in  dcii  Fällen  von  Monod  nnd  Ort?,*  sio«5 
motorische  Lähmung,  Temperatursteigenmg  und  Hyperästhesie  anf  der 
Seite  der  Läsion,  auf  der  gegcuüberbeHndlichen  dagegen  Erhaltensdn 
der  activen  Beweglichkeit  bei  verlorener  Sensibilität  (wie  bei  der  eS' 
perimentellen  Spinnlheniiplegie  von  Urown-S^quardi  zu  finden. 

Der  Verlauf  der  Hjimatomyelie  ist  der  jeweiligen  Oertlicbkf»* 
und  der  Ausdehnuiii;  des  Extravasates  entsprechend.  BcträchthchcBlBt' 
ergUsse  im  Innern  des  Rückenmarkes  führen  in  der  Regel  baldige** 
Tod  herbei;  auch  die  nach  wenigen  Tagen  um  den  Blulerguss  tutf** 
tretende  entzündliche  Reaction  (unter  motorischen  uml  sensihkii  lU'i*' 
erscheinungenj  steigert  von  Neuem  die  Gefahr;  minder  umfänglich^» 
sowie  in  den  tieferen  Segmenten  der  Medulla  spinalis  eintr^twl* 
HiLmorrhagien  sind  von  mehr  chronischem  Verlaufe.  Dem  geroisskün* 
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hheitsdancr  wenige  Stunden  (13  Stunden  im  Falle  von  Moy- 
ier  gar  Tage,  oder  auch  Wochen  und  Monate  (wie  im  Falle 
Trier  6  Monate)  beü-agen. 

[)er  rasch  tödtliche  Ausgang  erfolgt  zumeist  unter  BeeintTächtigung 
iespiratioQ  unii  des  SchlingTcrmögeDs.    Der  spätere  letale  Ablauf 

darch  progressive  Ausbreitung  der  Läbroungeu,  durch  Verfall 
jgetativen  Thätigkeiten,  durch  Hinzugesellon  von  I'iecubitus,  Cystttis, 
lis  und  die  damit  schliesslich  einhergehenden  Ficberbewcgnngeii 
huldct  Das  Bild  der  chronischen  Haematomyclie  entspricht  dem 
rhronischen  Myelitis.  In  einem  Falle  von  Hasse  wurde  hei  der 
psie  eine  bindegewebige  Verdickung  und  Abgrenzung  des  apo- 
Ischen  Kanales,  und  theilweise  FdHuiig  desselben  mit  seröser 
igkeit  (analog  den  apoplectischeu  Cysten  im  Himei  vorgefunden. 
Die  Diagnose  einer  Hämorrhagie  in  die  Rückenmark ssubstanz 
l  sich  auf  das  plätzliche  Auftreten  von  \[oti!itÄts-  und  Sensi- 
>tsparaplegief  auf  die  Temperaturcrliöhung  nu  den  paralysirten 
en,  auf  das  Fehlen  von  initialen  6eberliaften  und  convulsi vischen 
leiuuiigen,  sowie  auf  den  raschen  Verfall  der  Reflexthätigkcit  und 
fischen  Muskelerregbarkeit-  Der  Mangel  an  febrilen  und  moto- 
Bn  Rciravmptomen,  die  rasche  und  allgemeine  Vernichtung  der 
uskul.  Contractilität,  und  die  baldige  atropliisclie  Entartung  der 
mien  Muskeln,  werden  die  hämorrhagische  sowie  die  t;;itzündliche 
•n  der  spinalen  Meningen  auszuscb Hessen  gestatten. 
Bei  der  KinboUe  der  Aorta,  als  Imcliat  seltenen  Ui-aache  plütalicber 
»legie,  sind  das  Ausbleiben  der  PuLsntion  der  Femoralartcrien,  und  die 
Dachfolgendcn  Zeichen  von  schweren  Circiilutionsstöningcn  an  den 
n  charakteristiscb.  Die  IlOhe  des  Sitzes  des  medullären  Extravasates 
sich  durch  Zuhilfenahme  der  oben  erwähnten  Symptome  annähernd 
nmeu  lassen;  die  apoplectische  Litsiou  der  einen  Riickenmarkshälfle 
i  die  gleichseitige,  hemiplectische,  motorisclie  und  vasouioionscbe 
Dg  und  wechselätandige  Gefuhlslälimung  bei  intacter  Motilität 
Die  Prognose  ist  bei  gleich  im  Beginne  schweren  Formpu  der 
Uomyelie  eine  sehr  tkble.  Umfänghchere  Blutansammlungen  nahe 
crlängertcn  Marke  oder  dem  Halstbeile  sind  dem  Leben  am  bc- 
ichsten;  Hämorrliagien  der  lieferen  Regionen  sind  relativ  minder  ge- 
ch.  Uebersteht  der  Kranke  den  ersten  Sturm  der  Erscheinungen,  und 
kt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  dann  nimmt  wohl  die 
ir  stetig  ab,  doch  können  wie  bei  anderen  myelilischen  Vorgängen, 

hier  hinzutretende  Complicationen    den  Gewina   an  Besserung 
sr  in  Frage  stellen. 

Im  Punkte  der  Tlierapie  wird  nach  den  bei  der  spinalen  Me- 
'Apoplexie  angeführten  tieaichtspunkteu  verfahren. 
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Neunzehnter  Abschnitt. 
Die  Blyelitis  und  ihre  Hauptformen. 

Die  im  Lichte*  der   iieuvrcn   ForschoTift  sichtlich   hennntfflidr 
Pathologie   des   RUdieuiiiarkes   bat  einen  ansehDlichen   Zuwvhi  M 
KetiDtnies  der  feinereu  analomiäcben  Läsionen,  au  ManiiigfaltiglRtt  te 
ErltraDkuiigsfoiDienj  an  Schärft;  der  /eicbuuiig  von  klinisclieii 
eoirie  au  jeutrelTenileren  diaguostischen   Merkmalen  AatcaiveiMai 
spimilen  KnUUndungsprdccftsL'  bietcu,  je  nach  ihrem  ra»cfaer(B 
langsameren  HntwickelunfcsKan^e,  sowie  je  nach  der  refnonäno 
breitujig  und  Ikyreninin^  der  Entartungen,  eine  Anicahl  von 
Syraptome^ruppcn  und  T.übmung.tformcn  dar.    Wenn  auch  eine 
wisset!  Schaft  liehe  Systenuitik  der  spinalen  L&hinuugen  noch 

Dicht  diirchfübrlmr  erscheint,  so  kann  man  ^cli  ducli  undercraota    

der  WubmebmuDß  versch  11  essen,  dass  durch  die  biatologiMbco  i*'^ 
kliniscliüii  Krrungenscharteu  der  Neuzeit  die  Bili>glichkeit  wigctaM 
wurde,  an  die  Stelle  von  losen  S}-inptomencomplexcn,  eine  DontdM 
der  niauDigrachcn  Lfihmungi^ailen  auf  anatomisch-klinischer  BatifV 
setzen. 

Die  mjeliti^rhen  Vorgänge  zeigen  ein  verschiedene!  Terli>lta.}f 
nachdem  sie  von  acuter,  oder  von  chronisch  dcatmctiTer  Nif 
^ind.  Sie  las.scn  sich  forner  iu  zwei  Hnuptgnijipen  f^rheiden,  »hi  >■ 
als  interstittt'lle  Myelitis,  die  von  der  Neuroglia  primär  au.-;;' 
Kntzüudungsforuien,  als  myolnmeningitiscbe  und  pcricpcndym&re  fff* 
luen  (Hnllnpeaui  in  sich  fairst;  dnrrn  ?.\vi*ile,  iils  pHrrri' 
tösu  Thlyeliti«):  die  Kiitartungen  der  Marksubstnnz  {jtie=  .—■ 
oder  Vorderseitcii^trangcs,  wie  Im-i  Tabes,  bez.  Iiei  auf-  oder  *► 
steigenden  sccundüren  Dcgcnerntions7itgcn},  .sowie  die  ontzflndlitbe« 
VerünileruDgen  dur  grauen  Säulen  und  die  davon  abhiu^pca 
trophi&cheu  Störungen  (wie  bei  der  progressiven  Mu^elatreflii^ 
der  spinalen  KinderUihmimg,  a.  a.  spinalen  Atfrcliunea)  txnrifit.  Dii 
pareticliymatt'isen  niyeiiti^rhen  Vorgänge   konncu  itberdies  diffus 
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BüniarksJurclimesser  auftreten,  oder  sich  vorzugsweise  des  vöf- 
'en,  des  liintereo  oder  seitlichen   Umfangcs  der  Medulla 
talis  bem&chtigcn. 

A)   Öle  acut«  |iareiiehyni»t4).S4!  IMyelltls* 

Die  bereits  von  deu  älteren  Beobachtern  gekannte  acute  Form 
Myelitis  wurde  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Mannkopf  (Ilcricht 
f  deutsch.  Xaturforsch.  Vcrsamml.  zu  Hannover  1865),  Kngelken, 
eitr.z.  Patli.  d.  acut  Myelitis,  Zürich,  1867),  Frommann  (Unters,  über 
Km.  und  path.  Anat.  d.  Räckcnm.  Jena,  1367)  und  Dujardin-Beau- 
iet2  (De  1a  injeüte  aiguc.  Paris,  1372),  zum  GegenstaDde  genauerer 
liUimiKher  und  klinischer  Studien  gemacht  Die  auf  diesem  W^e 
ivoimeoe  Charakteristik  hat  durch  die  jüngsten  Experimente  von 
ifen  and  Liouvillc  mehrfache  Bestätigung  erlangt,  und  wurde  durch 
ie  neuesten  Beobachtungen  Über  acute  niyelitjsche  Vorgänge  an  um- 
hnebeueu  Stellen  der  grauen  Substanz  wesentlich  erweitert. 

Die  anatomischen  Krweitcrnngen  wurden  durch  die  Unter- 
dwigeD  von  Frompiann,  Mnnnkopf,  Charcot  u.  A..  besser  auf- 
Ut.  Anfänglich  ist  tievrebsschwelluug  vorhanden,  unter  be- 
Ichtlicher  Volumszunahme  derGefässe  sowie  der  Keurogliazellcn,  Ver- 
ebnuig  des  lletiiuluin  mit  Köiuvrbildung  (daher  Heizung  der  Nerven- 
hnui  bei  Lebzeiten),  ampulliirer  Erweiterung  der  Axencylinder  und 
diger  YcrgrÖsserung  der  Vorderhoruzellen.  Im  weiterun  Ver- 
tritt exsudative  Erweichung  der  Gewebselementc  ein, 
Bildung  von  Eiter-  und  Kömcbenzellen  aus  den  Neurogliazcllcn, 
iniigem  Zerfall  der  Nerven-  und  Bindesuhstunz  i'als  granulär  di«- 
tidu  von  L.  Clarke,',  und  fettiger  Pigmentitrophie  derCangUen- 
Nur  in  den  höchst  seltenen  Fallen  günstigen  Ausganges  wird 
dl  den  Oewebszerfall  Resorption  angebahnt,  kann  es  zu  Xarheu- 
Cvsteubtldung  kommen. 

In  Folge  der  rapiden  Zerslüruug  der  spinalen  Centren  entwickelt 
.iche  Entartung  der  Muskeln,  die  rüthlioh-ffihl  cntfUrbt, 
Bsehen  eines  halb  gekochten  Fleisches,  maisch,  zerreissllch,  oder 
Oden  und  brüchig sindiltofcitansky).  KernwueherungenimSarcolemm 
NeQ  von  Mnnnkopf  und  Engelken  beobnchter,  nui  selten Fetleni- 
iDDg  derPriniitivbündel  und  leichtere  Veränderungen  an  den  Muskcl- 
rren.  Bleibt  Patient  durch  längere  Zeit  am  Leben,  so  kommt  es  zu 
rSchtlicher  Atrophie  der  Muskelmassen. 

E]tpL>rimcnteU  ist  es  Hayem  und.Lionvitlc  gelungen,  mittelst 
ihringeu  von  Jod   und  Glycerin   nach   errlfTnctem  Wirbelkanal  auf 
BQckenniark  von  Meerschweinchen,   acute  Myelitis  zn  erzeugen; 
am  au  Poraplegie,  Temperatursteigerung  an  den  gplähmten  Glied- 
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moitssen,  BÜduag  von  Itraudsciiorfcii  und  AitsfAlleQ  der  Haare.  Aicb 
auf  traumatischem  Wege  kann  nach  Dujardin  (i.  c)  bei  Hunden  My^ 
litis  zu  Stande  kommen. 

Als  ätiolof;ischc  Momente  der  acuten  Myelitis  sind:  hefljgf 
Erkältung,  traumatische  Verletzung  besonders  bei  Starz  auf  den 
Rücken,  und  erschöpfende  körperliche  Anstrengungen  anrufähr» 
Weniger  erwiesen  ist  der  Einfluss  geschlechtlicher  Ausschweifu&gai 
and  ODanie.  Auch  durch  äussere  Ursachen  augeregte  Exacerbationa 
bei  langsamer  verlaufeudeu  Spiiialleiden,  sowie  im  Centnim  des  Markei 
sitzende  Geschwülste,  können  bisweilen  acute  Entzündungen  dcsROdm- 
markcs  hervorrufen.  Am  häutigsten  wird  das  jugendliche  und  mittlen 
Lebensalter  you  Myelitis  acuta  befallen;  der  l'nterschied  des  G» 
schlechtes  ist  nicht  vqq  ui'weis lieber  ätiologischer  Bedeutung. 

Das  Symptomenbild  der  acuten  Myelitis  bietet  eine  weck- 
aelvoUc  Mannigfaltigkeit  der  Erächeinungen  dar,  je  nachdem  die  Etf- 
zitnd an gs Vorgänge  in  der  Centralaxe  des  Kttckeamarkes  sich  eotniclMlo 
und  seitlich  verbreiten,  oder  in  umschriebenen  Heerdcn  auftreten,  oder 
voi-zuys weise  die  Nervenzellen  der  vorderen  grauen  Säulen  zur  V(^ 
ÖduQg  briugeii.  Auch  die  Jeweilige  UÜhe  des  Sitzes  der  Läsion  soik 
etwaige  Complicationen  sind  von  Eiiitlu.s.s  auf  die  Gestaltung  da 
Symptome.  Die  Schilderung  der  r,ctÄtcre1i  wollen  wir  mit  der  Mil* 
Iheilung  zweier  eigener  Reobacbtimgen  eröffnen,  deren  erste  bereii» 
in  der  I.  Auflage  meiner  Elektrotherapie  {vom  J.  1864)  eotbalt«B  i* 

1)  Kiu  22jäbn@er  Macu  wutde  imcb  eiucm  Sturz»  über  die  Kellerstie^  k^^ 
von  lifftigPD  SctimenEPn  im  Rockgratc,  bald  darauf  auch  an  den  unteren  EIB^ 
nUAlcn  Itf^faLUn.  Nach  starkem  FJebpr  und  hocbgradiger  SchmtrzbafU^eil  t* 
Mmiivin  bf\  IteugtiaKHversacbeu  verfiel  der  Motilitftl  sowie  auch  Oie  fu*' 
domuakularL*  ContractilitÜL  im  Laufe  des  eretfta  Monate»  tnebr  nnJ  wk 
Im  Beginn  der  8.  Woche  war  vollsiandlgo  Paraplegic  vorhanden,  der  KnafUfi 
lilOBC  ging  in  LAbmung  Über,  die  el,  m.  Cootractilitäl  erlosch  erst  wdlig  am  tiM 
dt*s  2.  Kraukli<^ilamt-uAteii.  Bei  dem  zwei  'I'agc  später  erfolgten  Ableba  M 
KruJceo  ergab  die  Autupsic:  vullstündigo  Erweichung  des  KackeDiairkf 
im  oberen  Brusttlieile,  die  Structur  der  Medultaraubstans  tiirgMJ< 
mehr  kcaatlicb  (Trllmmor  vonj  NeneDnilireD ,  Myeliutropfea  ond  KOntk^* 
bEuifi^ii  niicroEC«pisch  darbietund).  Bald  diirauf  wurde  ein  Uialicher  Fall  ** 
Mannküpf  aus  d*r  Freritha'Bcben  KUmU  \ia  der  Bcrl.  Wochonscbr.  l**4t  *•• 
getheilt. 

2)  In  eioem  apäleren  Kalle,  der  gleicbfalÜR  einen  juB){ea  Maus  betraf!  *v  ^ 
heiliger  Erkältung  Paraplegie,  bald  darauf  unvoIUtändige  LAhinDDK'<' 
liukeu  untGreo  UesicbLah&lfto  cingetrotcu.  Per  Kranket  starb  nach  &  Wod* 
B«i  der  Section  fanden  aich  Erwciclmug  des  oberen  Brust-  >o«ie  Itr 
Hint*rstrllnge  dci  llalstbeilfis,  Erwnchuugsheerde  im  Pon»,  wwio  i»  *■ 
hiDtert'u,  äusseren  WAndt-n  der  Seitenvenlrikel. 

Die  von  der  grauen  Spinalaxe  sich  ausbreiteode  acute  Uji- 
litis  beginnt  mit  Fieber;  starkem  Itückenweh  und  GQrtelempfinditBC 
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rSchmerzhaftigkeii  der  Muskeln  bei  Jeder  Bewegung,  ond  raschem 

U   der  Motilität  sowie   der  el.  muskul.   Contrartilitat,  die  sehr 

in  gänzliche  LühmunR  übergehen.  Die  paralysirten  Glledmaassen 

Anfangs  meist  vod  erhöhter  Temperatur,  vetche  nur  von  kurzer 

er  i*t,  weisen  llbcnlir.s  Verlust  {ler  Kmpfindung  und  Reflcxcrrcg- 

rkeit  auf;   die  anfnngliihe  Ilnrn-   und  Stuhlverhaltuuf^  maolieu  iu 

te  der  LSlimung  Platz. 

Im  weiteren  Verlaufe  nnd  bei  Invasion  der  grauen  (besonders  der 
leren)  Säulen  (Chnrcot)  stellen  sich  tropliisehe  Störungen  ein; 
Imt  es  zu  Mnskelatrophie,  7m  Hildutig  von  acutem  Decubitus  am 
tibein  (im  Laufe  der  I.— 2.  Woche,  nach  Dnckworth  und  Engel- 
1),  bisweilen  zu  Störungen  in  der  Nierensecretiön  (mit  alkalischem, 
igem  Harn),  zu  Oedem  der  gelähmten  Gliedmaasscn.  zu  Ergüssen 
De  Gelenke.  Der  tOdtlicIie  Ausgattg  kann  in  wenigen  Tagen,  oder 
irhalb  des  1.— 2.  Monates,  bei  AnifwÜrt^sdir eilen  der  Affection  durch 
pinttionsliihmung  und  Asphyxie  crfnlgen;  wcitorhin  in  Folge  von 
litis,  Marasmus,  Decubitus  (mit  pyfimischen  oder  bei  Vordringen 
Ich  Spinalkanal  meningtlischen  Krsclieinuiigen),  von  hypostatischer 
utDoiiie  u.  dgl. 

Bei  mehr  umschriobeuem  Auftreten  der  acuten  Myelitis 
Kntwickelungsgäng  der  Krschoinungetii  ein  minder  rascher  und 
her.    Das  Fieber  ist  massig,  die  motorischen  und   sensibleu 
iptome  sind  von  Uugerer  Dauer,  die  lietlexeitiplindlidikeit  ist 
iltfiD,  meist  sogar  erhöht,  die  el.  m.  C(jntractilitat  nur  theilwcise 
ifiders  in  den  Strerkem)  herabgesetzt.    Auch  die  nachfolgende  De- 
ion  der  Bewegung  tind   Kmptindung  ist  von  geringerer  In-  und 
isitSt;  die  einzelnen  GefClIdsqualiläteu  sind  in  ungleicher  Welse 
die  Lühnintigeu  weniger  vollknnimen  und  allgemein,  trnphisch^ 
sind  ziemlich  selten,  meist  nur  im  letzten  Stadium  zu  be- 
llen.   Der  acute  Anlauf  der  Aflfwtion  geht  weiterhin  in  das  Bild 
Hironischen  Myelitis  (ibcr. 

Je  nach  der  Hohe  der  Lü-siou  wechseln  audi  die  Symptome.  Bei 
UtOQ  des  üalätheiles  sind  Nackenschmerz,  Pupillenungleicliheit. 
fÜtäts-  und  Sensibilitätsabname  an  denObeiextienjitiiten,  zeitweilige 
ooe,  anginöse  oder  dy::^pliugische  Beschwerdeu  vurwiegeud.  Bei 
l^weisem  iCrgrilfeuseia  des  dorsalen  und  lumbalen  Theiles  sind 
Orische  und  sensible  Lähmung  der  unteren  Glicdmiiassen,  derBauch- 
:eln,  der  Blase  und  de«  Mastdarms,  Verfall  der  I'otcnz,  Häufig- 
von  acuter  Schoitbildung  (nach  Ashliursl)  als  vorherrschende 
imale  erweiflicli. 
Die  Symptomatik  der  die  Vorderhornrcgion  ergreifenden  Mye- 
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litis  acuta  anterior  wird  bei  Erörterung  der  .s|iiimlen  Kinilerllhnunft 
und  der  verwandten  Formen  einfiphondcrr  Wiirdipinj;  finrlen. 

Die  Diagnose  der  acute»  Myelitis  wird  nur  selten  besoßdere 
Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Paralysie  asceiidnnte  aigae  t»] 
Landry  [Ga7_  hebdotn.  Juillot,  Aoi'it,  1 850),  (eine  rasch  vondeflunK 
Gliedern  nach  den  oberen,  und  auf  die  Oblongata  fortschrcit« 
meist  durch  Aj'phyxie  todtliche  Liilimung,  die  bisweilen  eben  $o 
rückgängig  vrird  und  in  Heilung  übergeht),  dQrft«  häufig  auf  acsti 
aufsteigende  Myelitis  zurückzuführen  sein,  während  in  anderen  Fi 
selbst  eine  genauere  microscopische  Untersuchung  nichts  Krankhiftc» 
ermitteln  konnte.  So  weit  sich  nach  dem  noch  nicht  einheitlichi'n  md 
definirten  Bilde  der  Lanilry 'sehen  ],jihmung  urtheilen  liisst,  kern 
net  sich  diese  durch  geringe  Beeinträchtigung  der  Sensibilität,  F.rl 
sein  der  elektrischen  Muskelerregbarkeit,  Abwesenheit  von  molori* 
Keizerscbeinuiigen  und  trophischen  Störungen,  sowie  durch  die 
naie  Sprachbehindcrun^;  von  der  acuten  Myelitis.  Die  spinale  !l[ei 
gitis  wird  sich  durch  die  außlugUche  Steiligkeit  der  Wirbcisdale, 
die  Haut-  und  Mu^skelhyperä-sthesie,  durch  die  eret  späterhin  t:.j^ 
tende  Lähmung,  sowie  durch  das  inFrilherem  erörterte,  eigenti;iii.i,  . 
elektrische  Verhalten  unterscheiden  lassen.  Höchst  schwierig,  aA  pf 
nicht  durchführbar,  ist  die  Trennung  von  Haeniatomyclie,  «iieBid 
Obigem  einen  centralen  Bluterguss  auf  myeütisch  enK'eicbtcm  Boto 
darstellt-  Die  acut  entstandene  hysterische  Paraplegtewirdaiu^ 
Krhaltensein  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  bei  ffWa- 
der  el-  ciit.  und  el.  niuskuL  ^ciiäibititiit,  sowie  aus  der  häuligeo  CooK- 
nation  mit  Anaesthcsic  der  8chlcimhäutC|  Sinnesorgane  uud  aosanlfRi 
hysterischen  Zufällen  zu  erkennen  sein. 

Die  Piugnose  iler  centraleu  acuten  Myelitis  ist  eine  sehr  bI»' 
liehe,  der  tödtllche  Ausgang  erfolgt  zumdsi  im  Verlauf  da  h  oiat 
Krankheitsnionatcs,  unter  den  oben  erwähnten  Erscheinungen.  Die  h 
umsclii'iebeneu  Hecrden  auftretende  Form  der  acuten  MveUös  ^ 
weniger  gefährlich,  es  bilden  sich  die  Lähmungen  und  EmpändBip' 
Störungen  zum  Theilc  zurück,  und  die  Krankheit  nimmt  weileHun  l» 
Charakter  einer  chronisch  ablaufüuden  Myelitis  an.  Die  gfin^ligtf' 
I'rognose  bieten  die  partiellen  traumatischen  Entzftndungei  de* 
KElckenmarkcs.  Bei  Thieren  beobachteten  Flourens  und  Bro« 
S6i|uard  seihst  nach  Durclitrennurig  des  ganzen  Markes  vollkoauDO' 
Erholung  aller  Fuctionen,  und  fimd  Letzterer  bei  der  mit  ftobiDTi^ 
geuüjumenen  microscopischcn  Prüfung  Heilung  per  primam  loteoti«!* 

In  neuerer  (Zeit  lintion  Mitsiii»  und  Vanlair  (Hi-in.  de  l'Acad.  nif.  4>  D^ 
glquc,  Brtixelles,  1670)  selbst  nach  Aiissclietdim«  eütcs  2  Mm.  Ungon  Sttteka  ■■ 
dem  IlQckcnmRrkc  ton  Fräsetien,   Wiederbildung  nonntler  Nenre5el«»ntu  ■! 
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Sug  der  DioiorischeD  und  seo^ibleii  Vucrichluogea  conatatiren  kOimeii.  Xu 
ÜbiiHen  Rv^tünucu  gdaugtL'  aiidi  Deuvau  iSur  U  t6g£aer.  foncL  et  anat.  du  1a 
•o^lie  tptIli(Tl^  Bcmt,  187S)  b«i  seinen  Vcrsnrhcn  &d  jnngcn  Unnd^D  Auch  sab 
kl  b«i  KMiinclira,  deneu  ich  am  unteren  Halssegmtnte ,  vom  wenig  ftitlikittcteu 
2f»ciwiiwirbc)ruDnie  aus  einveitig  das  .Mark  duirbtrennte,  iIid  l'araplegie  im  Laufe 
TM  ««DigfD  Taften  schTrindcn.  Dd  einen  Thicrc,  wo  auth  Sic  rechte  obere  Eiire- 
aJUI  firb  tniUTgriffi-ti  ztigl«,  blieb  diene  diircb  AVoch'Ca  bt-iin  Laufeii  gOBtreckt 
ni  abgtEOgeu,  währeiid  vdd  der  Paraplegie  uiciits  mehr  2u  merkcia  war. 

Dem  mcmschlichen  Rückciiimarke  scheint  judodi  iiidit  ein  gleicher 
Gnil  TOD  Wicdcrerzeugungsfähigkeit  eigen  zu  sein.  Selbst  ]eic))tcrc 
Y£Tkt2uogen  oderCompressioo  des  KUrkcDmarkes  erzeugen  erfahrungs- 
pufisa  uveUtiscbe  VeränderuDgeQ,  die  sich  meist  nicht  volhtändig 
Wgleicheu,  wie  dies  später  anzuführende  Beobachtungen  von  tniu- 
natiscbeQ  Läsioneu  des  Ilückenmarks  ergeben.  Auch  bei  einem 
trankcii  von  Olljvier  (1.  c.  T.  I.  ji.  373}  waren  die  ilunli  Sdniss- 
v<rl«Uung  der  Hsläwirbel  erzeugte  Paraplegie  und  Spliinetcrenlälimung 
fieiicheii,  nährund  noch  nach  t>  Monaten  Paralyse  des  liukcQ  Armes. 
,btttauil. 

Bei  der  Behaudluug  der  acuten  Myelitis  wird  man  in  iiliulicher 
iWeue  wie  bei  Kiitzündung  der  spinalen  Meningen,  sich  vorzugsweise 
to  intiphloßistischen  und  ableitenden  Methode  (auf  den  Darm)  bc- 
ftüoi.  liautruizc,  Moxen,  Fontanellen  weiden  wegen  der  so  häutigen 
t^nphcation  mit  Anästhesie  der  Haut,  und  der  Uisposition  zu  bran- 
diger Verschorfuug  zu  meiden  sein.  Auch  die  Klektricität  in  ihren 
'«mtiiedeuen  Kurmen  ist  bei  Verwalten  der  eutzünilticheu  Krschei- 
Dttogen  nicht  in  (iebraueli  zu  ziehen. 

Die  Belladonna  und  das  Secalo  coriiutum  haben  an  Itrnwn- 
iöqnard  (I.crt  ou  Ihe  Diagn.  and  Treatra.  of  Paralys.  öf  tbc  lower  extre- 
lUties,London,  I86I)  einen  eifrigen  Verfechter.  Nach  Versuchen  an  Hunden 
cUessend,  bei  denen  grössere  Gaben  der  geuannten  Mittel  Verengerung 
ter  Gefesse  der  Pia  spinalis,  nebst  Herabsetzung  der  KeHexerregbar- 
iBh  bewirkten,  wendet  firtiwu  -  Sequard  die  Iwiden  Arzneikcirper 
*  jenen  Fftllen  von  spinaler  Keimung  an,  bei  welchen  es  -sich  um 
'«nninderung  des  Rlutandrangea  im  Wirbelkanatc  sowie  der  Irritation 
*r  Nerven  handelt.  Als  solche  werden  spinale  Hyporsimie,  Meningitis 
OkI  frische  Myelitis  bezeichnet  Diese  offenbar  durch  Heizung  der 
•somotörischen  Centren  erzeugte  Gefassconlraction  dürfte  jedoch  keine 
«trüciitliclie  und  nachhaltige  seiu,  da  ich  bei  subcutaner  Injcction 
tibst  von  coBcentrirteren  Krgotinlösungeu  bei  Huaden  den  Blutdruck 
Ita  auf  U)  Mm.  steigen  .suh. 

■  Die  nach  Ablauf  der  entzündlichen  und  initatlven  Erscheinungen 
cJl   ausbildende  Form  von  chronischer  Myelitis  wird  nach  den  im 
m  Abschnitte  folgenden  Grundsätzen  zu  behandeln  sein. 
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11)    Die  chrouiscüe  parenchymatös«  Hy«litiK. 

Die  reicbhaltjge,  durcti  die  fortschreitcmle  Krkenntoiss  besia  p- 
lichtetü  Gruppe  der  diroiii sehen  KtiUündungsformeii  des  Rflckenfittikef] 
lässl  sieh,    beliuts   leichterer  Uebersioht   in   zwei  Unterftbtbdlauci ' 
sondcni:  in  die  jjrimiire  und  in  die  secundärc  Form  der  cliri»Di.>riaj 
Rllckenmark^entzünduug. 

Bei  der  primären  Myelitis  bildet  sich  die  Entzflndunfi  u«' 
Intiern  der  I^dckcninarkssubstanz  ans.  Die  Verschleppung  oder  liiuäp 
WtederholunR  von  HyperÄmicn  können  primäre,  selbstständige  V^lKl^ 
nmg  der  medullären  Bindesubstanz  anregen;  protrabirte  ReizuDHi»«". 
l^ängc  in  den  Xervenröhren  und  den  Ganglienzellen  tiefgreirende  Vet- 
bildungen  und  Veri>dungeu  derselben  hinterlassen.  Die  lÜDliäfidB 
und  ihre  Folgen  werden  sich  bald  vorzugsweise  im  Bereicht-  der  Mal- 
strftngc,  bald  in  dem  der  grauen  Silulen  oder  »ach  beiilcn  KirbtüCL-rtl 
hin,  In  verschiedener  Länge  und  Ausbreitung  geltend  machen. 

Bei  der  sccundiiren  Myelitis  sind  es  von  Aussen  aodnDtv 
destrurtive  Vorgange  (Wirbelerkrankungen,  peri-  oder  Intermeoin: 
FntzUndimgen  oder  Wurbeningen,  und  intramcdullärc  Neubildii 
welche  mvolitiscbe  Veränderungen  einleiten,  die  bisweilen  in 
bcnen  Ileerdeu  das  Mark  ergreifen,  in  anderen  Fällen  da 
ober  einen  grossen  Theil  des  Querdurch messers  verbreiten. 


FrimUre  obrooiBche  Myelitis. 
Aoatoniische  Charakteristik. 

Die  intraspinaleii  Entzündungsvorgänge  besit^en-die  gi 
lichkeit  mit  den  Veränderungen,  wie  sie  der  Encephalitii  eigeii 
UnansebnUch  in  üireu  Anfängen,  verratlien  sich  diese  Vorgänge 
>'ichts  dem  unbewaffneten  Auge»  das  ein  Kückenmark  von  no 
Aussehen,  Volum  und  Consistenzgradc  vor  sich  zu  haben  v&bBL 
der   microscopischcn  lietraclitung    der  Medulla  im  frisfi* 
Zustande  zeigt  sith  jedoch  an  Zupf-  oder  kleinen  Schnittpripinl' 
ein  fcinfa-sriges,  keniebältiges  Netzwerk,  das  zwbchcn  die 
Ncrvcnrühren  eindringt,  ebenso  Iti-sscn  sich  Kcmbildunß  in  den  Cn 
Wandungen,  in  den  GangUcnkOrpern  das  Vorhandeuseio  von  Köt 
Zellen  u.  dgl.  nachweisen. 

Bei  weiterer  Erbürtuug  des  UtLckeiinmrkes  in  Alkohol  und 
sättigten  Lüsuugen  von  chromsauren  Kali,  färben  sieb  dii*  knall*' 
1'beile  anfange  liullcr,  um  bei  spüterer  Imbibition  der  Schnitte  itf ' 
Carmin  oder  Auilinblau  um  so  mehr  nachzudunkeln;  die  Aufhellii|l 
ge^chielit  schliesslich   mittelst  Terpentin,  Nelkenöl,  Creosol,  Beasibj 
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Carbolsäure  u.  dgl.  Man  erkeunt  sodann  die  WucheruDg  der  Nemoglia 

&US  der  Vermehiung  der  Kerne  und  der  Verbreiterung  der  Zwiscben- 

''    räume  der  Ncneiiquerschnittc;  die  meist  gcwuiideiieii  üefüsse  zeigen 

»Verdickung  der  Ädveutitia  uud  Kemwuchening,  sind  nicht  selten  von 
obturireadeu  Pfropfen  erfüllt.  Itei  weiter  gediehener  Entartung  sind 
auch  die  anfänglich  aufgequollenen  Nervenröiiren  geschrumpft,  das 
Mark  zerklüftet  und  fettig  degenerirt,  zuletzt  geht  auch  der  Axea- 
cylindcr  atrophisch  zu  Grunde.  Die  Ganglienzellen  der  oft  asymmetri- 
■  sehen  grauen  Homer  sind  von  opakem  Ansehen,  bydropisch  geblüiit  oder 
^opalisireod,  duakelrandig,  ihrer  Fortsätze  beraubt,  i^tark  fett-  oder 
piginentbiiltig.  Im  Grundgewebe  kommen  Überdies  lymphoide  Elemente 

»besondere  um  die  Gefasse  vor,  nur  selten  Starkcrc  Eiterbildung  in 
grösserer  Ausdehnung. 
Die  anatomischen  Veränderungen  können  sich  auf  grüsaere  Strecken 
des  Rückenraarksgrau  verbreiten,' unter  Schwellung  der  umgebenden 
I Substanz.  Xach  späterer  Aufsaugung  des  Exsudates  und  Nerven- 
detritus, bleibt  an  der  Stelle  der  zu  einem  rothen  lirei  umgewandelten 
grauen  Substauz  (Centraler weicbung  des  Huckenmarkes  von  Albers) 
ein  Tascularisirtes,  zartes  Fachwerk  oder  ein  von  Bindegewebsleisten 
ausgekleideter,  schlauchförmiger  Hohlraum  (liokitansky)  zurück. 
In  anderen  Fällen  biilt  sich  derProcess  nicht  an  die  ^raue  Ccntral- 
ase,  sondern  es  'kiimmt  zur  sportanen,  bisweilen   multiplen  liildung 

Ivon  Hcerden,  die  mehr  oder  weniger  über  den  Querdurch messer  der 
Medulla  spinalis  hinziehen,  und  dieselbe  in  vcrscliiedener  Mächtigkeit 
durchsetzen.  An  Durchschnitten  ersclieint  sodann  das  hervorquellende 
Mark  erweicht,  je  nach  dem  Alter  des  Processes  rothlich  oder  gelb- 
grau verfärbt,  Gewebstrümnieri  reichliche  Körnchenzelletibildung,  Amy- 
loidkugelii,  rignieutsclmllttn  uud  Gefässverüdung  unter  dem  Micro- 
scope  darbietend.  Die  vom  Exsudate  bewirkte  Gcwebserweichuüg 
führt  auch  zum  körnigen  Zerfall  (granulär  dlsintegration  von  Lock- 
hart-Clarke).  Uas  anfänglich  um  die  Gefasse  mehr  (inrrhschcinende 
weichere  Gewebe,  mit  bröchligem  oder  scholligem  Zerfall  der  Nerven- 
röhren, geht  weiterhin  eine  stÄrkere  VerflÜ.ssigung  uud  Transparenz 
ein,  bis  zur  schliesslichen  Umwandlung  der  Nerven-  und  Bindesubstanz 
in  einen  feinkörnigen  Detritus,  oder  in  eine  kömchenhallige,  trübe 
Flüssigkeit;  nach  Michaud  u.  A.  besteht  der  Vorgang  in  einer  Exsu- 
dation aus  den  nachbarlichen.  Gefassen.  Zuletzt  bilden  sich  Spalten 
und  Kanäle  im  Rückenmark,  welche  die  weisse  und  graue  Substanz 
durrhsetzen.  Häufig  schliesst  der  myclilische  Vorgang  mit  Sclerosirung 
des  Gewebes  ab,  das  Rückenmark  ist  am  Durchschnitte  von  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten,  nach  aufwärts  greifenden  graulichen  oder 
gelblichen  Streifen  von  gallertartiger  oder  derber  Consistcnz  durchsetzt; 
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das  aus  NcurogUaelementvu  bestellende  sog.  Saftzi-IIeDiieU  n 
sterDförmigcn  Gebihleii  erwi-ilm-t,  iliu  Xtirvendeiucnte  aiiKl  in 
gewebiger  Kntartung  unterfiPfznn^cn.   Aiirh  rlie  Hyperplasie  des 
kanal-Epftidyms  kann  zur  KtzeuRiiiiR  von  fibriisen  Sirünum,  lar  AlfK 
phie  der  weissen  sowie  gruucu  Substanz,  und  zur  HöblunbUdQiiit  to 
Rückenmarke  führen,  (^cl^rose  periependyniaire  tod  HallopekOi 

Die  entzttndüclien  Vorgänge  können  auch  die  MarkhAute  and  fr 
Nervenwurzeln  ergreifen.  Bei  der  Myelomeningitis  chronica  tntti 
nach  Fromroaun  (I.  (.-.)  in  der  AraeJinoidca,  Pia,  in  der  U 
der  Gefiisse,  in  der  Neuruglia  sowie  in  derKiudenschichte,  V 
der  Zellen  und  Vermehrung  der  Kcnio  auf,  die  durch  A 
Protoplasma  zu  neuen  Zellcnuiassen  werden,  deren  Anaston 
sich  mehr  und  mehr  mit  Kernen  fallt,  durch  ihr  HeraDwadtseit  Caq- 
pression  der  Nervenfasern.  Zerfall  des  Markest  m  fciuköruiircr  So^ 
stanz,  Trnn!<paruriz  und  Uläs^  des  Axeiicylindcrs,  und  endlich  GM- 
artnng  zu  sehr  grossen,  spiridelfurmigen,  varikösen,  zerfaltrodoa  0^■ 
bilden  berheifllhii.  Die  Nervenwnrzcin  sind  gleichfalls  häufig  iff- 
riliäch  entartet,  mit  kemigfuttiger  Alleration  der  Ner\*enrflhren. 

Aetiologie. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten  sind  in  erster  Reihe  strack 
zirende  Lebensweise,  erschöpfende  Anstrengungea  unti  Er 
kftitungen  anzufOhren.    Die  jdi'dziiche  Unterdrückung  der  Meiutnrai 
der  Fussschweisäe  ist  jedoch  nicht  als  Ursache,  äondem  viclmefa' 
Wirkung    einer  (vorzugsweise    durch    Krkttitung   hediogten   crntnka 
(vasailosen)  Heizung,  und  cousecutireu  Verstimmung  des  spinalen 
flusses  auf  die  Se-  und  Excretion  anzusehen.    Wie  Feioberg 
mentell  dargcthan  hat,  kann  durch  starke  Abkühlung  des  Röcke 
Myetiliä  erzeugt  werden. 

Auch  traumatische  Verletzungen,  dieKQckenmarkKcr^clilt 
torung,   wie  sie  besonders  Erichsen  ha-^udiriob,  die  raitnaripia 
der   Euglauder  (mit  Schwindel,  Aufregung,  Schwäche,  Lfthmung,  A: 
ftsthesie  n.  dgl.i,  sind  von  ätiologischer  Bedeutung.     In  einem  so 
Falle  von  Gore  fand  Lockhart-CInrke  Atropbie  des  Rtlckca 
am  stärksten  im  hinteren  Um£iDge,  aberdios  chronische  £n 
der  spinalen  sowie  cerebralen  Meninfioti,    nebst  eir    .    ":  Ii«i 
Änderungen    der  Hirnrinde.     Auch   iLsychiscIic    Ki  <-rD 

insbesondere  Schreck,  »ollen  nach  Ollfvier,  Hinc,  Leyden  o.  A. 
Entstehung  von  mvelitischen  I^hmungen  Anlass  geben  kflnnen. 

Femer  pHegcn  manchmal  nach  Ablauf  von  schweren  Krank 
heilen:   Typhus,   Paerperalprocess,    nach    acuten   ExaDthem«A 
Dyscrasien  myelittsche  Erkrankungsformen  aufzutreten.    Auch  \ 
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uTitischc  Vorginge,   die  sich  auf   das  Rackeumork  forisetzeu, 
Ibst  tiefere  VerSnderuneeD  anregen,  wie  dies  neuestens  Tiesler 
Feinbery  experimentell  bewiesen^  indem  sie  nach  peripher  ge- 
issten  EnUUnduDgsreizen,  und  consecutiver  Neuritis  u£cendens,  zer- 
treuete  Erwtichuugslieerde  im  Kücken uiark«  faridun. 

Da-s  den  äusseren  Scliärllichktitüti  rn»hr  preisgegebene  inännliclio 
eschiccht,  hat  in  der  Regel  eine  liühcrc  Ziffer  niyelitischer  Er- 
nkungen  aufzuweisen,  als  das  weibliche,  unter  den  von  Brown- 
^quard  und  liaraskill  il.  c.)  notirten  4^  Fallen  von  einfacher  Mye- 
<Kier  auch  MycloDieniugittä  befanden  sich  3ö  Manner  und  9  Weiber, 
i  der  arbeitenden  Kiaise,  w«  das  Weib  gleichfalls  der  Wetterseite 
de^  Lebens  viulfach  ausgesetzt  i.st,  nitiunt  jedoch,  nach  meinen  hier- 
nrtigcn  lajäbrigcn  Spilalscrfahrungen,  die  besondere  Disposition  in 
ug  auf  das  männliche  Geschlecht  bctriLclitlich  ab.  Üaa  mittlere 
beusalter  zülilt  die  meisten  Opfer  an  Myelitis. 

Symptomatologie. 

In  der  Mehrzahl  von  Fällen  werden  die  Individuen  ganz  leise  von 

ür     Njelitis  besclUichen.     Leichtere,  vage,  rheumatische  SchmerzeUi 

vermehrtes   Wärme-  oder  Kältegefühl,  I'rickelD,  oder  umschriebenes 

Mzigseiu  an  den  Kxtreuütäten,  hin  und  wieder  eine  düchtige  KrapKn- 

duug    im   Kücken,   dieä    sind    zumeist    die    kaum    beachteten    ersten 

npheren  Winke  der  ct-ntrulen  Reizung,  welche  auf  hyperäinischu  Kr- 

Engung  der  grauen  Substanz  tleutcn.    Lotziere  ist  vermöge  ihres  Ge- 

Jlässreichthnms  mehr  zur  Kntziindung   geneigt  als  die  Marksub stanz. 

Die    »ufäuglichen  irrilativen  SensibilitätsstöruDgen  treten 

«ntethin   immer  deutlicliei   in    die  Erscheinung.     Der  dumpfe  und 

lliichtiye  Nacken-  oder  Lendenschmerz  äussert  sich  slürker  und  nach- 

^Wger,  combiniit  sich   häufig  mit  {tilrtelgcfdhl  an  der  Brust  oder 

Atnlomeu;  von  >^eit  in  Zeit  stellen  sich  ausstrahlende  neuralgische 

tneü  in  den  Uliedmaassen  ein,  die  Haut  uud  Muskeln,  (besunder^ 

CO  Wirbeln,  in  den  Int ercostal räumen)  lassen  ufl  Hyperästhesie,  ge- 

gerte  Druckern pfindlichh ei t  nachweisen,  (a.  allgemeine  Cliaiukteristik. 


Im  späteren  Verlaufe,  bei  querüber  greifendem  Fortschritte  der 
Warientartnng.  treten  die  depressorischenOefühlserscheiiiungen 
meb  und    aiehr  in   den  Vordergrund.     Anfangs  klagt  Patient  über 
rjabsein  der  Finger  (zumeist  im  Gebiete  der  Uluanierven),  oder  der 
Zehen,  weiti-rhin  über  die  Empfindung  von  Sand  oder  Wnlle  an  den  Sohlen, 
.&eim  Auftreten.     Bei  höheren  Graden  dos  UcbeLs  kömmt  es  zu  par- 
tiellen Gefühlslähmungeu.  In  der  Kegel  geht,  wie  erwühnt  wurde, 
lerst  das  Gefühl  für  Kitzel,  sodann  der  Tust-   und  Drucksinn,  der 

Kw««slb»l.  Klinik  du  StrrrabiBkkHtcn.    2.  i»t.  20 


Tem]ieratnrsinn,  znleOtt  die  Srhmerzcnipfintliichkeit  verloren.  S( 
bciansclieineiid  unversehrter  Sensibilität  lassen  sich  frtlhzeitig  mittdMf 
des  Aestliesiometers  beträchtliche  Abweichungen  vom  KorDiftUo 
nachweisen;  oder  mittelst  Betupfen  mit  einen  etwa  in  Tinte  getauchln 
FcdcrstJel  und  Bezeichnen  lassen  der  berfibrten  Stellen  durch  in 
PHiienten.  wobei  Uutersciiiede  von  V«  '''S  mehreren  Centimetem  zum 
Vomcheiu  koniniüii. 

Diu  Gebiet  der  Anästhesie  sowie  das  der  Analgesie  brdlA 
sich  von  der  vorderen,  häutiger  von  der  hinteren  Flftche  der  Scbenkrl, 
aber  die  Hüften  nach  den  Lenden  —  und  unteren  Brustgegendf  lucli 
vorne  über  die  Bauchseite  und  den  Rippenbogen  aus,  nm  nach  eim 
schmalen  Zone  von  Gefühtsabstumpfuug,  der  normalen  Empfioduiit 
Platz  zu  machen.  Gewisse  Farcellen  des  Steissuervengebietes  (dn 
unteren  Gefasstheil,  den  Damm,  die  Genitalien  einseht iessendt.  so*'» 
Stücke  des  Veriistelungsbezii-kes  der  ExtreiniLtiten  und  der  Xacken- 
gegend  bleiben  bisweilen  von  der  Gefühl svernichtung  verschont  Bei 
aUerirter  Schnicrzempfindlichkeit  rufen  kalles  Wasser,  ein  kalter  LuR- 
slrom  blos  Brtnueri  hervor,  oder  hat  jede  Art  von  Reizung  nur  Krtt- 
beln  oder  Eingeschlafensein  zur  Folge.  In  anderen  Fällen  ist  Ver- 
zögerung der  Hcizwahrnchmung  zu  ermitteln,  oder  irradtlrl 
die  Empfindung  nach  auf-,  nach  abwärts,  selbst  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Diese  eigenthumlichen  Aberrationen  der  tsa- 
pHndung  sind  aus  den  Lcitungswidei'stäDden,  aus  den  partiellen  Va- 
äuderuugeii  uud  Hemmungen  in  der  grauen  Substanz,  beziehentlich  ni 
dem  Uebergreifen  auf  angrenzende  centrale  Nervenpunkte  zu  erkÜr« 
deren  Erregung  dirert  nach  der  Periplierie,  oder  den  gekreuzten  Balaai 
der  anderen  Körperseitc  ausstrahlt. 

Bei  manchen  Fallen  von  Myelitis  ist  Analgesie  ohne  tactfli 
Anästhesie  vorhanden.  Pas  blosse  Erloschen  der  SchmerzempfindliA- 
keit  wäre   nach   den  Versuchen   von  Schiff  auf  Lasion  der  gruffl 
Substanz,  der  Ausfall  des  Coulactgefiihles  bei  unversehrter  SchBwn- 
perception  auf  ulleinjge  Krkninkung  der  Hinterstran gsleitung  zu  t»- 
ziehen;  während  Brown-Scf|uard  und  Vulpian  nach  ihren  Explfi* 
mcntcn  nur  ein  System  von  Cou  du  (-Loren  fiir  die  gedachten  Onffi^ 
dungsvarianten  in  den  grauen  Säulen  zugeben.    Da  jedoch  die  ftmd*> 
mentaleu  physiologischen  Versuche  nicht  abgeschlossen  sind,  ttberiiä 
jeglicher  histologischer  Begründung  entbehren;  da  ferner  aach  die  ua- 
tomischen  Veränderungen  (s.  einen  solchen  Fall  bei  Wirbelcaric^  AA 
nicht  blos  auf  die  Marksti-änge  oder  grauen  Säulen  localisiren,  sondna 
meist  Beide  und  selbst  die  \Vui'zeln  in  Mitleidenschaft  ziehen;  ist  aoA 
die  klinische  Beobachtung  bisher  nicht  in  der  Lage,  einer   die«r 
Theorien  die  endgiltige  Snnction  zu  erlheilen. 
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Die  Motilitfit^stÖrungtin  treten  anfänglich  als  anscheinend 
periphere  Reizerscheinungen  auf,  in  Förin  von  Muskelkräuipfen,  pai- 
tl^lifti  Contracturcn,  oder  choreaartigem  Zittern  der  Extreiiiitiiteii  bei 
Ber'vr^iigeii.  Die  Reizsyiuptome  machen  zumeist  bald  den  Merknmiei) 
motorischer  Depression  Platjf,  dem  Gefühle  von  haldif^ei*  Eriuiniuiig 
bc»iin  Gehen  oder  Stehen,  von  Steifheit  und  Schwerfälligkeit  der  Be- 
wpgungeu,  besonders  unmittelbar  nach  der  Ruhe;  wcitcrlün  versagt 
ilii.^    t'ine,   dann   das  andere  Bein,  bis   Knietet  Beide  nicht  tnehr  im 

rtide  sind,  die  KoiTierlast  zu  tragen. 
Bei  der  fliichcnhaften  Ausbreitung  der  Entartung  im  Rückenmarks* 
p.\rcnchym  werden  sowohl  die  querverlaufenden  vorderen  Wurzelfasern, 
Reiche  (noch  Gerlach)  in  die  Vorderhomzellen  übergehen  getroffen, 
^s    auch  die  von  daselbst  longitudinal  aufr^teigcndeu  Faäerzflgo,  weli;he 
tui    Vordersei tenstrangt!  verkufeii  und  in  den  motorischen  Hirnganglien 
leutral  endigen.     Bei  umschriobetier   Meduliarerk rankung  kann   blos 
llieil  der  queren  Vordcrwurzcl-Fnserung,  beziehentlich  der  grauen 
Jrsprungszellen  der  Wurzelbtüidel  für  die  obere  oder  untere  K\tre- 
itiit  zerstört  sein;  in  anderen  Fällen  betrifft  die  Läsion  vorzugsweise 
la   autsteigenden  Längsfasern,  wodurch  die  Vermittlung  zwischen  Ilim- 
itl   vorderem  Rückenmarksgrau  vernichtet  wird-     Demnach  ki^nnen, 
He  <Jies  auch  anatomische  Befunde  bezeugen,  sowohl  querdurchgreifende 
fectionen   der  grauen,  als  auch   weissen  Substanz  für  üicli   allein, 
o)y  elitische  Lähmungen  zur  Folge  liaben.     Bei  den  meisten  Formen 
von    vorgeschrittener  Myelitis  imrenchytnatoaa  transvei-sa  sind  jedoch 
^^    rerebrospinalen  Leitungübahnen  einer  weitaus  greifenden,  diffusen 
EwtartQDg  verfallen. 
&        Dem  Umfange  der  Lusion,  sowie  der  «lavon  abhängigen  Faserung 
^Ptsprechend,  schreitet  der  motorische  Verfall  von  unten  nach  oben, 
Iplteoer  in  entgegengesetzter  Richtung  fort.    Je  nach   dem  Sitze 
^ß*"  rayelitischen  Erkrankung  treten  gewisse  Erscheinungen  in  den 
■  «^rUergrund.    Bei  Afl'cctiun  des  Ualstheilcs  sind  motorische  und  sen< 
V^^lo  Lühuiuug  der  oberen  Ullediuaasseu  und  RuiupfClicilc,  I'upiUcuun- 
H^iUciiheii,  Athembehinderung,  Schling-  und  Sp räch besch werden,  Hem- 
1*lpitationen  und  UnregclraS-ssigkeit  des  Pulses  zu  beobauliten.    Bei 
'^krankuDg  des  Doraaltheiles  kömmt  es  nebst  P-rhohung  der  Reflex- 
jharkeit,  zu  Krampf  und  nachfolgender  Erlahmung  derSphincteren, 
"Wie  der  unteren  Extremilätcn.     Die  Läsinn  des  Lendentheiles  geht 
*t   schmerzhaften  Euiptinduugen  in  der  Lumbaigegend,  im  Bereiche 
"*■  Ischiadici  oder  Cnirales,  mit  Genitalreiz  und  späterem  Verfall  der 
"■^^enz,  sowie  auch   mit  paralytischen  Symptomen  der  Beine  einher. 
_"*  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  der  dorsolumbale  Antheil  das  Gebiet 
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der  for(schreit.cn(Een  Kntartungsvoigiiuge,  uud  die  Störungen  mm 
sich  dem  eotsprcchcüd. 

In  dem  Maasse  als  dui'ch  das  QuerUbergreifen  der  rhrouhclitn 
parenchvinatöaen  Myelitis,  die  Muskeln  von  ilirem  trophisrhen  Centrum 
abgesclinitteu  weiden  und  schwinden,  sinkt  die  elektrische  Con- 
tractilität  uud  Sensibilität  [rumeist  in  den  Schenkel-  und  Fusf« 
Streckern),  ehenso  auch  die  galvanische  Nervenerregbarkeit 
mehr  und  mehr;  die  Aaodenreaction  verfällt  rascher  als  die  der 
Kathode.  Auch  die  Anfangs  erhaltene,  bisweilen  sogar  erhöhte  Beflex; 
errejrbarkeit  gegen  den  elektrischen  Iteix  (mit  Bewegung  in  anU- 
gonistischeii  oder  in  mehr  entfernten  Muskelgruppen),  erlisclit  um  diese 
Zeit.  Diese  Verschlechlerung  der  elektrischen  Rcaction,  sowie  die 
hierbei  fast  immer  erweisliche  helrächtliche  Abnahme  der  activen  Be- 
wefilichkeit,  deuten  nuf  hochgradige  In- und  ExtensitSt  des  myelitisdieii 
Processes. 

Der  zumeist  Anfangs  erhöhte  Genitalreiz  geht  mit  häufig;» 
und  gehörigen  ErecUonen  einher,  oder  wie  das  oft  der  Kall  i>;t.  r  f 
sich  frUlizeitig  ein  Missveiliältuiss  zwischen  Verlangen  und  i--.:-.- 
thuung.  Fs  kömmt  -sodann  zu  anstrengender  oder  präcipitirfer  i'^- 
culatton  zu  häufigen  Pollutinneii  unter  Wretärkimg  der  spinakD 
Beschwerden,  zu  alliüähligeni  Verfall  der  Potenz.  FSIle  von  langcrm 
Priapismus  zählen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Kine  hecfci 
merkwürdige  Beobachtung  von  ^iSstündigcm,  postmortalem  Prin 
pismus  in  Folge  von  Quetschung  des  ilalsmarkes,  wird  bei 
Wirbelbrüchen  ausfahrlichere  Mittheilung  finden. 

Auch  die  Blasenfunction  zeigt  in  der  Regel  frühzeitige  Dccw* 
trächtigung.    Ks  stellt  sieh  häufiger  Harndrang,  namentlich  uadi  An- 
strengungen, Gemtltltsbewpgungen  und  spinalen  Aufregungen  ein;  werWf' 
hin  kömmt  es  zu  öfterem  Kntschlilpfen  einiger  Tropfen  Harnes,  «oT 
AhHachuiig  des  Bogeiis  beim  Urinabgange,  mit  IfingiTem  NarhtröpfelBT 
spftter  muai  der  Kranke  durch  Drücken  nachhelfen,  oder  kann  off' 
sitzend  oder  in  einer  gewissen  Seitenlagc  den  Abfluss  bewirken,  bi- 
zuletzt  nach  bisweilen  vorausgehendem  lebhaftem  Blasenkrampfe,  des'^H 
versiegenden  Kntleeruiigsvermögen  der  Katheter  zu  Hilfe  kommen  mus^ 

Den  neueren  Unleräuchungen  Budge's  zufolge  (s.  Zeitacfar. 
rat  Heilk.  XXI  und  Pfiüger's  Arch.  II.  Bd.)  sind  es  sfijnmtliche  BUigi»' 
Muskelfasern  (und  nicht  ein  eigener  Sphincter)^  welche  den  Hamabgmil 
bewirken;  die  ahtlussliemmenden  Muskeln,  der  M.  urcthralis  fauch  Co»' 
strictor  urcthrae  oder  Sphincter  int.  benannt)  und  der  Bulbocaveroo** 
sind  der  Hanirühre  eigen.  Die  motorischen  Nerven  der  Blase,  sowi 
die  der  Hanirölirenmuskulatur  verlaufen  von  ihrem  Üentruro  im  Hin»"' 
Schenkel,  durch  die  Corp.  restiformia   und  Vorderstränge  und  trete" 
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isclien  3.-5.  Sacralncnen  vom  Rückenmarke  ab.    Die  Bahnen  der 

nsiblen  Blasennerven  sind  in  dp-n  hinteren  Wurzidn  des  3. — 4.  Sacral- 

weiges  enthalten,  von  welchen  aus  rcflcctorisch  der  Tonus  der  Ham- 

hreoniuskeln  vermittelt  wird,  deren  Contraction  Überdies  unter  dein 

influsse  des  Willens  steht- 

Die    experimentelle    Duichtrennung,    desgleichen    pathologische 

L&sionen  des  Rürkenmarkes  bU  zum  b.  Sacralnerveu,  haben  durch  Er- 

liöhunc  der  Reflextnnus  diu'  Ifretliralmuslieln,  Isclmrie  zur  Folge;  erst 

■\veilerliiii  Ijaun  übermässiger  Druck  von  Seite  der  Refüllten  Blase  auf 

die  verkürzten  Haiiiröhremnuskelu,  secundär  zur  Incontiuenz  führen. 

Bei  tiefer  unten  am  Kückennuirla'  befindlichem  Sitze  der  Läsion,  wo 

die  Bedingungen  der  Reflex tliütigkcilL  aufgeliuben  sind,   kommt  es  zur 

eigentlichen  L&lunung  des  Blasen  verschlusses.     Die  lacontinenz  kann 

demnach  duixb  pathologische  Sttirungcu  in  dem  motorischen  Leitungs- 

»a3iuen,    sowie   durch  Vernichtung  des   Reflexbogens,    des  lumbalen 

Sentruni,  sammt  den  vorderen  und  hinteren  Wurzelleitungen,  bedingt  sein-, 

Im  Verlaufe  der  chronischen  Mjeiitis  habe  ich  zu   wiederlKdten 

Ifticn  dos  Auftreten  von  Fieberbewegungen,  mit  thermometrisch 

eislicher  Temperaturerhöhung,   Apetitsverlust  und   stark   belegter 

[unge,  beobachtet.     Dieser    zumeist    durch    Erkfiltung  oder   Lieber- 

bstrengung  hervorgerufene  febrile  Zustand,  den  ich  als  ambulatorischen 

*yphus  deuten  sah,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  durch  äussere  Schäd- 

chkeiteu    angefachte,  entzündliche  Steigerung   der  parencliymaliisen 

orgänge,  nach  deren  baldigem  Ablauf  rascher  Verfall  der  motorischen 

nd  sensiblen  Thjitigkeiten  einzutreten  pflegt. 

In  der  meist  nach  mehrjährigeui  Hiechthuiue  erfolgenden  tenui- 
Icn  Periode  des  Leidens  breiten  sich  die  Motilitäta-  und  Bensibilitäts- 
nraplegie,  sowie  der  Verfall  der  Muskclerniilirung  mehr  und  mehr 
ich  aufwärts  aus,  die  Sphinctcrenlalimung  hat  unwillkürliche  Ent- 
f^rungen  des  Mastdarmes  und  der  Blase  zur  Folge;  iu  Letzterer 
ömint  es  zur  Stauung  und  Zersetzung  des  Harnes,  daher  zu  eitriger 
Intzüudung  und  Erweiterung  der  Blase  und  Nierenbecken,  welche 
ntiT  Krscheinungen  von  Fiebeifrost  und  selb.st  Urämie  (Erbrechen, 
Juirhfall  und  Hinisymptomen)  verlaufen  können.  Unter  Bildung  von 
becubitn»9Chorfen  an  den  dem  Druck  zumeist  ausgesetzten  Knochen- 
nten,  und  stetigem  Fortschreiten  von  Marasmus  und  Lähmung,  oder 
tcr  Hinzutreten  von  acuten  entzündlichen  Affcttionen,  gehen  die 
[yclitiker  in  der  Bcgel  nach  mehrjährigem  Leiden  zu  Grunde. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  fi-Qhzeitigc  Erkeimtuiss  der  initialen  Merkmale   von  Myelitis 
Hrd   nur  durch   aufmerksame  Würdigung  der  ersten   exccntrischen 
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Krscheiuungeii  medullärer  Heizung  zu  gewinoeii  sein.  Als  solche  mi 
die  meist  übersehenen  oder  falsch  gedeuteten  vagen  (neuralgisdioi") 
Schmerzen,  das  umsi-hricbenc  Gefühl  von  Kälte  oder  Pelzigsetn  dn* 
Oliedmaassen,  die  daselbst  voHindlichc  beschrankte  Anl^tthesic  odrr 
Analgesie,  die  stellenweise  Hyperästhesie  anzufiUiren.  Auch  der  ab- 
noi-me  Gcnitnireiz,  die  Saraenverluste  nnd  die  in  deren  Gefolge  wif* 
tretende  Verstärkung  der  spinalen  Bescliwerden  werden  in  Betracht  m 
ziehen  sein. 

Bei  dem  sich  späterhin  mehr  aunietlciiden  Krankheitsbilde,  tretm 
die  Ausbreitung  und  Begrenzung  der  Gefühlsstörungen  nacL  dea 
sijinalen  Vcriistriungsgcbioten  der  Ihuitnerveu,  sowie  der  parapicrtisckc 
Charakter  der  Lilhmuiigen  deutlicher  hervor.  Eine  eingehendere  Be- 
trachtung des  Ent Wickel ungsgangcs  der  Erscheinungen  wird  nicht  leicht 
eine  Verwechslung  mit  anderen  Paraplttneii  aufkommen  lassen. 

Die  cerebrale  Paraplegie  besteht  häufig  aus  deutlich  gelrennt«» 
Hemiplegien,  und  ist  besoudere  bei  Krkrankuii^;en  des  Mittebtaclö 
der  Brücke  oder  der  Hirnbasis,  durch  Mitcrgriffenf^cin  der  Himnenri 
complicirt,  (s.  pag.  15).  Die  spinftlapoplcctlschc  Paraplegic  wird  wegts 
ihres  plulzlicheii  Auftretens,  des  raschen  Verlustes  der  nillkOrlicbn 
und  rettectorischen  Bewegungen,  sowie  der  el.  m.  Centi-actilitSt  &tir 
zuschlicssen  sein;  die  Paraplegie  durch  Spinal meningitis  wegen  Ihrtt 
febrilen  Anfanges,  der  schmerzhaften  Muskelsteifigkeit,  der  toniscHn 
Krämpfe,  und  des  liastilbät  gescliilderteu  eigen Üiümlichen  clel(tri!<cba 
Verhaltens.  Die  Kennzeichen  der  bei  Druckmyelitis  erscheinenden  Pw- 
plegien,  sowie  der  sogen,  lietlexparaplegien  sind  einer  spSteren  K^ 
urlerung  vorbehaUeu.  Schliesslich  ist  die  hysterische  Paraplegie  dwA 
die  gleichzeitige  (.'ombinatiou  mit  Anästhesie  der  Hwit,  der  Schlei»- 
häute  und  tieferen  Gebilde,  durch  das  Erhaltenscin  der  (anä*' 
galvanischen  EiTegbarkcit,  bei  aufgehobener  el.  ctitan-  und  muskut 
Sensibilität,  sowie  durch  die  Anwesenheit  anderer  hysterischer  ZuSIl* 
unschwer  zu  erkennen. 

Die  primäre,  chronische  MyeliUä  nimmt  in  der  Kegel  einen  oai- 
nosen  Verlauf.  Mittheilungeii  von  vollständiger,  dauerhaßer  Ueiloof 
müssen  mit  Vorsicht  entgegengenommen  werden.  So  manche  itt^ 
leichtere  Ausscbwitzung  in  die  spinalen  Meningen,  durch  Stasen  in^ 
venösen  Beckengeflechten,  durch  ausgebreitete  Entzündung  des  inU*- 
pelvfli-en  Zellgewebes,  oder  durch  Krankheiten  der  UnterleibsorgiW 
reflectorisch  erxeu^^e  Lähmungen  werden  nicht  selten  in  die  Rntirik 
der  chronischen  Myelitis  eingestellt,  und  gemessen  im  HcilungsWl* 
die  Ehre  einer  prunkenden  Leidensbiographie.  Für  die  meisten  f*!** 
von  Myelitis  gilt  jedoch,  dass  man  vollen  Grund  habe,  sich  mit  ^^ 
Jiiehr  oder  weniger  anhaltenden  Besserung  der  motorischen  und  i*n* 
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en  Beschwerden,  sowio  der  verfallenden  EmühninK  zufrieden  zu 
;cben. 

Im  Allgemeiuen  lassl  sieb  sagen,  dass  je  weiter  unten  der  myc- 
Itische  Process  seinen  Sitz  hat,  je  langsamer  nach  der  .Vndcutung  der 
»ymptome  die  Läsiou  sich  querüber  durch  das  Mark  verbreitet,  desto 
Bnger  zieht  sich  die  Krankheit  hin.  ßei  gewissen  schweren  Formen 
St  jede  therapeutische  Anstrengung  eine  vergebliche;  solche  Fälle 
Rufen  in  2 — 3  Jahren  ab,  währcnri  die  minder  schlimmen  Formen 
lieh  durch  6—8  Jahre  und  darüber  L'rhalten.  Die  Kranken  gehen 
nraeist,  wie  bereits  ewühnt  wunle,  inarastiscJi,  im  den  Folgen  des 
>ecubitus,  der  Cystitin  und  Pyelitis,  die  bl'iwciicn  zu  diphtheri- 
Ischcr  oder  gangränöser  Erweichung  der  Schleimhaut  und  Hitmalurio 
Ihren,  oder  an  hinzutretender  Pneumonie,  Tuberralose  u.  dgl.  zu 
trunde. 

Therapie. 

Die  bei  noch  frischeren  Farmen  empfohlene  Methode  energischer 
•cgcnreize  (blutiges  Schröpfen,  Haarseite,  Moscn  etc.)  ist  nicht  im 
tande  auf  die  tieferen,  intraniedullä,ren  entzündlichen  VeriLnderungen 
eschwichtipeud  einzuwirken.  Ich  weiss  wohl  von  vielen  und  hiiss- 
cheu  Narben,  doch  nicht  von  Erfolgen  zu  erzählen.  Dna  Joriknliuni 
■sn  von  förderndem  Einäussc  auf  die  Besorption  mcningitischcr 
.usscbwitzuugeu  sein,  aber  die  Zertheilurig  der  entzündlichen,  for- 
lativen  Vorgänge  des  Markes  gelingt  diesem  Mittel  ei-fahrungsgeraüss 
nch  nicht 

Die  von  Browu-S6quard  wegen  ihrer  geföss contra hircnden  Ein- 
rirkung  bei  Hyperämie  des  Rückenmarkes  angepriesene  BeMadonna 
nd  Ergotin  (s.  png.  301)  habe  ich  bei  Congestivformen  von  Myelitis 
iederholt  und  länger  gegeben,  ohne  jedoch  eine  merkliche  Minderung 
:er  Reizbe-schwerden  constatircn  zu  können.  Das  in  solchen  Fällen 
egen  seiner  hj-perämisirendcn  Wirkung  verpönte  Strychnin,  soll  nel- 
ehr  bei  Zeichen  von  Depression  als  eri-egendes  Mittel  gereicht  werden. 
Uein  da  da.s  Strychnin  nicht  diu  willkürlichen,  sondern  blos  die 
eüectorischcn  Bewegungen  anzuregen  vermag,  so  ist  wohl  durch 
.etzteres  allein  den  gelähmten  Kranken  nicht  \ioI  gedient 

Viel  häufiger  und  mit  mehr  Erfolg  werden  in  neuerer  Zeit  die 
hermo-hydriatischen  und  elektrische  Kurmethodeu  bei  mye- 
tischcn  Affcctionen  iu  Gebrauch  gezogen.  Die  wärmeren  Thermen 
ft'ildbad.  Gastein,  Teplitz,  Itagaz  u.  dgl.)  sind  besonders  bei  neu- 
algischen,  spastischen  Beschwerden,  sowie  bei  den  mit  Steifheit  and 
atjgem  Kältegefühle  verbundenen  Formen  von  Nutxen.     Mehr  robo- 

<d  und  abhärtend  wirken  abgeschreckte  Bäder,  die  unter  häuhgen 
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Kücken begiessuugcn  von  etwa  22—19"  allmählig  herabgesetzt  wi 
Die  vom  Tenij)eraturreiz  eingeleiteten  Erregungen  der  zalilreiclien 
ßiblen  Ilaiilnerven  suioraireii  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Hirn,  utf 
die  spinalen  und  vasnmot<)r!S(*hcii  Ceiitren,  geben  überdies  zo  vcrsdlrfdo 
ßeflexthßti^keit  im   Itcretche   der  Circulation,    Hcspiration    und  dtt 
ünterleibsorRane  Anlass. 

Per  iewfiligt'u  Temperatur  der  Haut  eutaprcclicml,  werden  in  Folg«  VM 
wirliiing'  auf  die  Gc^gmuBkcIn,  der  Qnerscbiiilt  und  die  ticschvttidigkdt  <1m 
stromra  dnrcli   die  H&iit  ichr  verschieden  sein.    Je   Dadidem  daa  R*d  die  üm- 
gefäsHbahneu  erweitert  oder  veninftert,  Verden  der  mittlere  Blatdnick,  die  Muft 
der  guucnrtuffvvnuitlcludeu   Bluttörpercbeti   in  dfu  übrigen  Organen  benbfeaU 
oder  gesteigert  sein,  was  für  die  Plastik  dor  tinwelie,   und  KotfemuD^  der 
AnswarfsstAfTe  von  grAstitrr  Wii^htigkeit  ist    Je  kahler  asdereneils  die  T 
dog  Bades  ist,  desto  laabT  musa  dem  wärmeentzicbeaden  Eintlnss«  des  Wamnfllr 
wämnegpcndündü  Strömung  des  Blutes  «nigegeu wirken.    I>ie  Temiierauir  »iri  vf 
die  Nervenfaser  so  lange  ab  Reiz  eich   folilbar  michcn,  als  der  Nerv  noch  nicla 
den  Wärmegrad  de«  ilm  umgebenden  Medium  erlangt  hat.    Nach  den  Vemebeam 
Osboriie  (]>ubl.  V'^i^-  Jouru.  of  med.  scieucL-,  1862)  kilhlt  Wauer  12malru^ 
als  die  Luft  ab,  ist  vuuift  für  den  Köriier  eueteria  paribuF   I2fnal    kSiter  ab  Lrt 
Ton  gleicher  Tcmperaiiir.    Der  Rmeffect  kahlerer  ßAder  wird  um  so  dngnttiiff 
aof  dfts  Nervensystem  »du,  je  schwAdier  und  empfunji lieber  sich  dasselbe  omkt 
wie  dies  büi  Myelitis  in  liohcm  Unide  der  Fall  i»t- 

Nebst  dem  abgeschreckten  Hulbbade  werden  bei  der  IIydrothen|ie 
häufig  als  vorausgehende  Procedur:  die  nasse  Kinpackung  (bei  bö 
ueuialgischen  und  ^pasmodiscbeo  Zufallen),  oder  die  Abreibung  nit 
feuchten  hacken  (al.s  leichtere  Anregung)  vielfältig  angewendet  Di'' 
hindurch  erzeugte  Krwcitenmg  des  Itlutstrombettcs  in  der  Haut  9i^ 
entlastend,  dah{;r  beruhigend  auf  die  gereizten  tieferen  Organe. 

Bezüglich  der  Elektricität  empfiehlt  sich  bei  Myelitikern  die  i»- 
sichtige  Durchleitung  von  absteigenden  galvanischen  ^trömim  d 
Wirtielüäule,  und   von  hier  aus  durch  die  NervenKtäinrae  (3— 
lang.    Schmerzhafte,  stärkeres  Zucken  erregende  Sti-Öinc  sind  bei 
hochgradigen  Reizbarkeit  der  Centren  zu  meiden,  nicht  minder 
Spannungsstroin   der  InducUousapparate.    Die  Galvanisation 
lahmenden  Blase  ist  nach  nieiner  lirfahrung,  am  rathsamstea 
einer  fn  den  entleerten  Mastdarm  eiiigefUhrteu  Klektrode,  und  AnÄö^ 
der  anderen  über  die  Hchamfuge  vorzunehmen.    Die  direcle  ElekO^ 
satioii  mittelst  des  Blascncxcitators  erwei.st  sich  In  der  Regel  al*  «* 
reizend.    Von  Vortheil  ist  die  Combination  mit  fouchtcn  Abreibung«»« 
aufsteigenden  Doucheu  gegen  das  Miiteldeisch,  und  Brausen  «u(  Üf 
Leudengegend. 
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Cbarakt«rütik  der  Mcondäreu  (Drack-)  Myelitis  and  ihrer  Formen. 

Bei  den  hichcr  gehörigen  Formen  von  spinaler  Druckläbmung 
von  Aus«!?«  her,  von  den  knödieraen  oder  häutigen  ße<lL'ckuiijien 
rkes  andringende,  oder  inncihalb  der  Medulla  selbst  entstehende 
eubiWungen,  velche  durch  ihren  stetig  wachsenden  Druck,  eine 
lironiBche  Kiitartmig  der  spinalen  Substanz  erzetipen  nnd  nnterhalten. 
uf  die  GestAltung  der  FrRcheininiBen  i«it  weniger  die  Natur  dc3  Druck- 
fconicntea,  als  der  Sitz  «nd  die  Ausbrei  tu  iigswcise  der  hiedurch  ge- 
ebtea  centralen  Veränderungen  von  ma&ssgebendem  Einflüsse. 

Die  anatomischen  Voränderungen,  welche  bei  destructiwn 
«rgiiigca  sich  im  Marke  secundär  entwickeln,  betreffen  sowohl  die 
Igatliclie  Druckstelle,  als  auch  gewi!«e,  von  der  begi-enztcn  Hcerd* 
rkrtnknng  des  Rückenmarkes  ndor  der  Wurzeln,  durch  die  ganze 
inge  der  Spinalaxc  verlaufende  Faserungen.  An  der  Druckst^elle  Ist 
te  Mark  geschwunden,  sclerottsch  entartet,  die  Nervenrühren  melir 
der  weniger  vnllstfindig  zerstört.  Von  diesem  urspriln glichen  Hocrdc 
o-sfolgt  die  Kntartung  den  einzelnen  Strängen  in  auf-  oder  absteigender 
IMitsng,  vom  Ausgangspunkte  nach  dem  Ende  hin  an  In-  imd  Ex- 
tnität  abnehmend. 

Diese  secundären  Veränderungen  Tvurden  zuerst  von  TQrck 
M.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  !Id.  XI,  X\l  und  XXI.),  bei  Fällen 
fmi  Conipression  des  Markes  durch  Wirbclknden  genauer  untersucht. 
B  oberhalb  der  Lfision  befindlichen  nilckenmarksantheilc  siud  die 
forderstrange  von  normalem  Ansehen,  oder  nur  der  örtlichen  Ein- 
ifkung  entsprechend  alterirt;  die  Hiuterst ränge  sind  bald  in  ihrer 
MlHtät,  bald  nur  zum  grössten  Theile,  oder  utir  im  inneren  Seg- 
(Me,  in  aufwärts  sclireitender  Entartung  verfallen.  Im  unterhalb 
on  gelegenen  Theile  des  Kückemnnrkes  sind  dagegen  die 
Ige  erhalten,  die  Pegeneration  ergreift  blos  die  Vorder- 
id  Settenst ränge,  bisweilen  nur  den  hintersten  Theil  der  Letzteren, 
rendruck  auf  die  hinteren  Wurzeln  haben  Cornil  und  Lange 
iDfeteigcnde  Entartung  der  Hinierstrünge  tonstatirt. 
Experimentell  wurde  die  sccimdürc  Degeneration  von  West- 
(Arch.  f.  Psychiatr.  II.  Bd.)  durch  Anbohren  des  Rückenmarkes, 
rüffnnng  des  Wirbelkanales,  an  Hunden  erzeugt.  Bei  den  dics- 
Lä.«iouen,  die  vorzugsweise  den  Hluterstrang,  die  angrenzende 
le  Substanz  oder  den  Iimenlheil  des  Vorderseitenstranges  betrafen, 
reu  gleichfalls  besonders  die  Hinterstränge  in  aufwärts-,  die  Vorder- 
tenstrfi,nge  in  abwärtsschi-eitender  Entartung  begriffen.  Beim  Menscheu 
Westphal  (I.  c.)  als  weitere  Eigenthamlichkcit  bei  Tumorendruck 
das  Rückenmark,  namentlich  im  Hinterstrange,  ringfijrnüge  oder 
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ovale  Figuren  am  Querschnitte  des  degeDerirten  Theiles,  die  du 
Färbung  des  doppeltthromsauren   Kali   Iiervorti'aten,  und  m; 
ikoch  ein  besonderes  Entartungscentrum  enthielten. 

Das  klinisrhc  Bild   der  langsamen  Druckmyelitis 
nach  Sitz  und  Heftigkeit  der  ursprtlnglichen  LJksion,  je  nach  AnsV 
und  Intensität  der  Symptome^  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  darbteui. 
In  den  meisten  Fallen  eröffnen  Störnngeii  im  Bereiche  der  E»- 
pfiuduug  die  Keihe  der  Krauklieitsmerkuiale,  io  Form   von 
Kriebeln,  Schnürgefühl,  Pekigsei»  u.  dgl.,  welche  auf  Rüning 
Nci'venwurzcln    oder   deren    Fortsetzungen   in    der    graueu   Sul 
IM  beziehen  sind.    Bald  lassen  sich  auch  bei  genauerer  lin 
(mittelst  des  Aesthesiometers}  Abänderungen  der  cutanen,  sowie 4cr 
verschiedenen  Nuancen  der  Empfindung  nachweisen.   Eine  ei 
Beobachtung  von  Analgesie  ohne  tactilc  Anästhesie  wird,  sammt 
tischem  Befunde,  bei  der  Wirbelcarics  eingehendere  Würdigung 

In  anderen  Fällen  kömmt  es  zu  der  oben  erörterten  Vi 
oder  zur  Irradiation  der  Empfindung.    Das  gänzliche  Erlö; 
Empfindung  an   den  Gliedmaassen  ist  nur  bei  querer  £n 
grauen  Substanz,  und    dem   Untergänge  der  Hörner  zu  co 
Die  Anästhesie  verbreitet  sich,  wie  durcli  eine  Reihe  von  F'filletf 
zeigt  werden   soll,  innerhalb  bestimmter,  von   den   Hautnerven  v 
gezeichneter  Greuzen.     Bei   vorkommender  Anaesthesia   dolorof 
können  die  peripheren  Nen-enenden  entartet  sein,  während  die  ceD^ 
noch  einer  EiTcgung  und  FortleituDg  zur  grauen  Substanz  fähig 

Als  sensible  Iteizersclieinungen  sind  Hyperästhesie  (cat«n 
muskuläre),  sowie  die  als  Abart  derselben  von  Charcot 
iJvsiisthesie  (als  sehr  schmerzhafte,  viljrircnde  Nachompfind 
Kneipen,  ürtliche  Kältewirknng),   und  die  verschiedenen 
Neuralgie    anzuführen.      Bei    höherem  Sitze    der    medulUrm' 
krankung  köuiieu  Letzlere  unter  der  Maske  einer  cervlco-ocd 
cervico-brachialeu  Neuralgie,  oder  als  Interrostatschmerz,  bei 
Siij^e  als  cruralc,  ischiadische  oder  abdominale  Neuralgien  ai 
Bei   c:itraniedullärea  (nur   ausnahmsweise  auch   bei  intrameduIUlfli 
iJruckliäsionen  sind  die  von  Cruveilhier,  neuestens  von  Charcot  be 
schriebeiien  heftigen,  brennenden  Pseudoneuralgien  ["Neuritis  der  N 
wurzeln  odtr  peripheren  Zweige)  iiäußg,  und  zeichnen  sich  durch  Miiif^ 
au  Druckschmer/puukteu  und  durch  die  Comhmation  mit  trop 
Störungen  aus.    Schliesslich  ist  die  von  den  genannten  Autoren,  ^ 
sonders  bei  Krebs  der  Lendenwirbel,  beobachtete  Faraplegia  dolor**' 
fpcriodische,  zu  enormer  Heftigkeit  anwachsende  Schmerzen,  die  dnrtk 
active  oder  passive  Bewegungen  gesteigert  werde»,  mit  UyperistMt 
der  Hautdecken)  zu  erwähnen. 
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Im  Bcreiclie  dor  motorischen  Xerveu  sind  nebst  der  anfäng- 
"Ucheu  Parese,  die  bald  zur  Paralyse  wird,  Muskclkrftrapfe,  Muskel- 
rigor, permanente  Contra  et  urirung    der  erlahmten  GUedmaassen  (iu 
Folge  von  Scicrose  der  Seitcn?tränge  nach  Charcot),  und  epileptiforme 
Zufälle  walirzu nehmen.    Letztere  bestehen  in  Convulsioiicn  der  unteren 
Kitremitiiten ,  die  meist  auf  pa.«sivc  Belegung  (stärkeres  Aufheben  dei- 
Zehen),  selten  spontan  erfolgen,  und  in  erhöhter  Ketzunt;;  der  grauen 
Sobetanz,  bei  herab^eselzler  Hiniheiiimuug,  ihren  Grund  haben  dürften. 
,  Diese  von  Brown-Si^quat-d  als  spinale  Kpilcpsic  bezeichnete  Er- 
,  ttlieinungen  wSrcn  passender  als  spinale  Rcflcxkrämpfe  anzufahren, 
ittnl  liic  llenennuuK  spinale  Kpilepsie  für  jene  Fälle  zu  resci-viren,  in 
'  tfichen,  wie  zuweilen  bei  Caries  oder  Verletzuneen  der  Wirbel,  mit 
Bemsstseinstörung  verbundene  allgemeine  Coiivulsiouen  auftreten,  wie 
wBruwn-Si^quard  neuestens  e.\j)ennienlell  erzeugte,  deren  (.'entruni 
b  der  Medulla  oblong,   und  Brücke  gelegen  ist,  und  dem   RQckcn- 
■arke  hJebci  blos  die  Retheilignng  a!s  Condurtor  zukömmt- 

Üic  anfängliche  Lähmuug  kanu  blos  auf  eine  obere  oder  untere 
Ettremität  beschränkt  sein,  als  Folge  einseitigen  Dniehcs  auf  die 
»btrcteudeu  Nerven  des  Armgefierhtes,  bezieh,  des  Pferd ei^ehweifes. 
Die  spinale  Hemiplegie  kommt  bei  Comprcssion  der  gleichen  Seite 
rfe  Rflckcnmarkcs  im  Vorderscitenstrange,  oder  der  ungleichen  Seile 
"fcs  Ihilbus  z«  Stande.  Die  höchst  seltene  Form  von  gekreuzter 
ßemjplegie  und  Hemianästhesie  wurde  von  Charcot  und  Gom- 
baiilt,  bei  später  auzufiihreudeo  Fällen  von  Geschwulstbildung  auf 
*öer  Seite  des  Kückenmarkes  beobachtet. 

Die  häutigste  Form  der  spinalen  Drucklälunung  ist  die  Paraplegie. 
I  Dfetelbe  befallt  in  der  Hegel  die  unteren  Gliedmaasscn,  und  ist  durch 
^likgerc  Zeit  mit  geringer  Alteration  der  Empfindung  und  lebhnftcrer 
Hfilpithätigkeit  combinirt.    Ungleich  seltener  ist  die  bei  verschiedener 
I  r-Mche    der  Druckmyelitis    anzutreffende    cervicale   Paraplegie, 
•ekhe  zuerst  von  Gull  (Guy's  llusp.  Ueports,  IV.  1858),  neuesten» 
.  WD  Charcot  (Legons  sur  le.s  malad,  du  syst,  nerveu.v  2.  fascicule,  Iö73i, 
tihtt   gewQrdiget    vrurde.    Bei    dem    hohen    wisseuschafllicheu    und 
,  Äipiostischeri  Interesse,  das  sich  an  diese  DoppcUähmung  der  Arme 
knöpft,  dürfte  eine  Betrachtung  derselben  aufGnmdlage  fremder,  sowie 
idgener  experimenteller  und  kliiii-scher  Beobachtungen,  nicht  ungerecht- 
fertigt erscheinen. 

U  Wenn  ich  bi-i  WinlerfröMhen,  nich  Ablmeipien  der  ersten  Wirliel,  am  obersten 
BtUe  der  llalsan  schwel  long  ein  2—3  Ikfm.  langes  älUck  Rilckenrnark  von  Hncr 
Wt*  lucli  dfr  xiideren  vor^iclitig  abrmg,  so  bot  das  operlrtc  Tlticr  bald  ilnranf, 
da  am  oAchtiten  Tago  neb&t  ciuer  Sclitcfstelluiig  dvt  Kepfca,  L&bmuog  beider 
'ordorbcinc  dar,  di«  nacli  rlDirirls  gefchlagen,  volIstJuiilig  paralj-tUcb,  Kugcn 
b«  u&d  elelilriscbc  Heizung  nocliwcisbar  weniger  cnpfiodlich  varen,  und 
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di-rn  uinhertpringendcn  Thicro  nur  als  unbirwepüchc  Stütze  ditnim,    OUi 
AVundsloUe  bis  Refrea  da»  KopftniK-  liio  war  die  Sensibilit.'it  d«  Ituit 
abjesitimpft.    Selbst  nacli  2  Wocbva  war  die  cervicalc  Parnplegie,  bi»  $lä 
liewcgticlUceit  der  /chtn.  i^icli  gluicb  fjuliliebeo.    ^^'IIrdl'  \m  der  orwfthaua 
führuug  uacb  der  ciuCD  !J«He  lilulonza  fluBgcfjdiren ,  u>  geeellt«  ijcli  zur 
Paraplegic  Lfthmung  des  HiuierbciucG  (bcsoodcn  der  Strecker)  dsr 
«precliendrii  Seite. 

lu  Uebereinstiniiimug  mit  deu   aiigefühiicn  Kxpeiimtiuten 
nurh   (lio  klin}.';clie  Itcubachtung,  dass  niyeliti^clie   Ilecrde,  ilje 
Halstlicile  in  absteigcmicr  Richtung  sich  ausbreiten,  zuerst  die  o' 
weiterhin  die  unteren  Kxtrcinitiltcn  erlahmen  machen.    Auch  bei  0 
prcssioii  in  der  Ili'ilic  der  ersten  Dorsalwirbel,  kann    eine  hi^i  m 
rervicobraehial-AnschwellunghiuanreichendesecHudiircEiilartungbdi 
Seitcnslriingr,  LiUuiiung  riebst  ('ontracturirung  der  oberen  Glied 
bewirken  (Charcot,  Michnnd).   Andererseits  hat  (wie  ich  be' 
Ortes  darthun  will),  Zei-stöning  der  Vorderhonizellen  des  Cervl 
die  den  Wurzelfasem   der  Oberextremitäten  zum   Ursprünge 
Paralyse    beider  Arnio  zur  Folge,    wie  bei   selteneren   Formen 
spinaler  Kindeitäliuiung  und  bei  ji regressiver  Muskelatrophie-    Ai 
acute  myelitischo  Läsioiien  des  cervicalen  Markes,  (bei  Wirlielbrfli 
und  Luxationen],  sowie  Tuberkel,  die  sich  im  Gran  des  llalsthe 
wickeln  (Finrid),  kiinnen  isolirte  Lähmung  der  oberen  Glieder  e 

Eine  weitere  Keihe  von  Filllen  eervicaler  l'araplegie  ist  periphiru 
ncuvitischcn  Ursprunges.  Dieselben  werden  bedingt  durch  Uli 
crgüsse  um  die  oberen  Nerven  wurzeln  (OHivier,  bchützenbergif 
durch  Druck  auf  die  abtretenden  Nenen  des  Armgeflcrhtes  roaS 
der  I'eripnchyitieniugilis,  wie  bei  Caries  der  obersten  Wirbel,  o4 
durch  Meningitis  cervicalis  hypcrtrophicji  (Charcot),  welche  bei  Qir 
Entwicklung  an  der  llalsansrhwellung,  wie  in  Früherem  dargethan  »BT 
eine  ringförmige  Coniprcssion   und  Kinschnilrung  des  Markes  b«W 

Uehufsl'nterschcidung  der  jieriphercnDipIegia  brachial 
von  der  spinal  bedingten,  werden  folgende  Merkmale  angegeben.  D 
pciipKerc  Dmckparnplcgic  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  neurilis'ii 
Lühntuiig:  auf  die  anfänglichen  Schmerzen  und  die  Hyperästhesie  in t 
stimmten  Nervenbahnen  folgen  Anästhesie,  inotorischc  IJihnmng,  Atro|>l 
(ie-r  Muskeln,  Verfall  der  el.  m.  sowie  der  reflectorischcn  Erregbtiti 
Uei  (Ifi  durch  Lüsion  der  Medullarsuhstanz  bedingten  spinalen  DnM 
]iflraplegie  dagegen,  werden  die  geliihmlcn  Gliedmaasscn  durch  Itt 
Zeit  in  ihrem  Volum,  in  ihrer  elektrischen  Ueaclion  und  Seosibilil 
nicht  nltcrirt,  die  ReÜoxthätlgheit  ist  eine  normale,  häufig  sc^^J 
Icträchtlicli  erhühle. 

Diese  ncuestens  auch  von  Charcot  (I.  c)  betonte  Differenziiv 
der  Formen  von  Druckparaplcgie  lässt  sich  jedoch  nicht  allenthllh 
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turcMÜhreD.  la  manchen  l'ällen.  vou  spinaler  Druckparaplegie  ist 
lie  Ketiexerregbarkeit  eine  geringe,  verliert  sich  weiterliin  ganz,  and 
st  nur  zeitweiliges  Auftreten  vun  siiuiitaTien  schiuerzhaftwi  Zuckungen 
ler  Glied manssen  zu  Lcnliarhten.  Andererseits  knnn  bei  der  in  jMyelitis 
i^  Vonicrhoriicr  licpründcten  progre^iven  Muskclatropliie,  wenn  die 
iflwtion  vom  tlnlsllieile  ausReht,  zuei-st  die  Motilität  der  Anne 
icliiindeii,  welche  nach  den  bisweilen  in  bestimmten  Nervenbahnen 
laftretendcn  Schmerzen,  von  Pai-alyse  und  hocligradigem  Muskel- 
icU-uüiie  ergriöen  werden,  und  weiterhin  Verlust  der  el.  uiusk.,  liiiutig 
iMch  reflectorisclieu  Erregbarkeit  darbieten.  In  derartigen  Fü.llen 
Whjen  der  spningwei.sn  forl-srhreitend«  Charakter  der  Muskclatropliie, 
tfas  ungleiche  Sclirittliallen  von  Schwwnd  und  Lähmung,  die  weiteren 
Veibjldungen  der  Schultern,  des  Rumpfes,  der  Beine,  sowie  die  damit 
fcintfrgehenden  elektrischen  Iteactionsanonmlien,  die  diagnostische  Unter- 
lÖwidung  zu  treffen  gestatten. 

■  Bei  Zunahme  der  In-  und  Extensität  spinaler  Drucklähmungen 
^ffiUlt  die  faradomuskuläre  Contractilität  und  Sensibilität 
Mir  lind  mehr,  ebenso  die  galvauisclie  Erregbarkeit  der 
Uoskeln  und  Nerven,  zuerst  für  die  AS  und  AO,  weiterhin  für  die 
KaS,  ZBletat  bleibt  btos   die  Ztitkungsreacliou  bei  Wendung  von  dei- 

rile  auf  die  Kathode,  (bei  starkem  Strome)  (Ibrig. 
Als  weitere  Merkmale  von  Druckläsion  des  Hals-  oder  iinatos^enden 
nttheilrs  sind  Störungen  im  Bereiche  der  oculopupillilrcn,  der 
ftriüalen  und  gastrischen  Vagusfasem  zu  beobachten.  Die  oculo- 
l^upillären  Störungen  bestehen  häufiger  in  paralytischer  Myosis 
iVertDgerung  durch  conipressive  Leituugshemmung),  als  in  spastischer 
Htdriasis (Erweiterung  durch  medulläre  Itciznng  desDüatatur  pupillae). 
"it  genannten  Erscheinungen,  welche  einander  ahweclL-jelu  kOtineu, 
^i  bald  beiderseits,  bald  bloss  na  einem  Augo  vorhanden.  Hieher 
?(iörige  pathülogiselie  Beobachtungen  wurden  von  Ugle,  Eulenburg 
"'m  mir  und  Itcndu  angeführt.  Aui'h  iiut-h  den  K-xperitnenteii  von 
»iiige  und  Cl.  Bernard  reicht  die  untere  Rückenmark sregion  der 
'  "vc-ncentrcn  bis  zmn  2.  Brustwirbel;  die  obere,  noch  nicht  sicher 
iic  Grenze  soll  sich  nachSalkowski  oberhalb  des  Atlas  befimlen. 
'lü  den  mehr  interessanten  als  gekannten  Symptomen  cervicaler 
a  zählt  die  dauernde  l'uUvcrlaugsamuug,  durcii  Uei/uug  der 
iaien  V«gusfn.sern.  In  einem  vou  mir  (Zeitschr.  i.  piact.  lleilk. 
^4ß,  1866)  beschriebenen  Fnlh^,  der  ilic  Beweiskraft  einer  Vivisectiou 
•sitzt,  war  bei  einem  lÖjälir.  Burschen,  nach  einem  Stich  in  der 
't^&end  des  0.  Halswirbels,  vorübergehende  Bewusstscinsstörung  und 
^btsseitige  Hemiparesc  eingetreten,  die  nach  24  Stunden  gewichen 
.,  Fernerhin  zeigte  sich  Erweiterung  beider  Pupilltn,  besonders  der 
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UdIccd,  und  Schwanken  des  Pulses  zwischen  56 — 48  SchlAgeo  In  rf 
MiDUtc  dnirli  4  Wochen.    Nach  weitereu  drei  Monaten  erfolgte  toU- 
ständige  Heilang. 

Vmi  um  diesclbL'  Zeit  ecigte  Lsoilois  (Coüiralbl.  1366)  da»  Compraniai 
oberen  HohUeue  vcn<:>9c  Hypfiifcmie  des  verlängerten  Markes  sowie  de«  ffiraci^ 
beträchtliche  Pulive  rlangsunuitg  erseu^e.  Uei  bocbRradiger  UlutUberfüUosg  ta 
HiTDüb  bann  die  PulüTermindtniitg  bis  zum  HorKstil Island  fonscbrctteD  und  Kl 
fallsucht&rtigeD  An^lLcu  sich  combiDirftn.  Aucb  bei  oiDcm  Krankoo  Toa  IlKlIirrUi 
[Med.  cbir.  Transact.  >'.  iA.  l^\)  Act  nach  einem  Stune  fta  Kcbmerabaftigkcll 
oebit  erscliverler  Ueweglicbkett  des  Kopfes  litt,  aad  in  den  ß&chtten  Jabrcn  daooii* 
Verminileruu);  der  Pu!filxoqui.>uz  vou  |33— 15  Scliläi^pu  iji  d«r  Miuatc),  beBonlm  m 
Zeit  von  EpilepliformeD  und  OhomacliteaDflklleD  darbot,  vtrcn  bei  der  Aau^n« 
Compression  des  verscbmftchtigtcn  und  derberen  verlingerteo  Markes  durch  V» 
enRerun);  des  obert^n  Tbüileo  des  SpiualkaoaleK,  Anchylose  der  AUauitiruUticaa 
mit  dem  Hintcrbauptc,  und  Verdi ckungou  der  Dura  inatcr  tu  caustatiren. 

Die   bei  Druck   auf  den  oberen  Medullär  abschnitt  bereits  fröli- 
zeitig  auftretenden  Uispiiüischen  lieschwerdcn,  sind  aus  dem  £r> 
griffensein  der  im  Hals-  und  Brusttheii  verlaufenden  Phrenid,  lalff* 
costal-  und  (yervicalnerven  erklärlich.    Hei   völligem  Erli  alten  sein  ic 
Abdominal athmung,  wird  diu  Drucklüsion  den  vom  4.  Ilalsnervcupiuni 
in  seinem  Hauptstanirac  entspringenden  Zwerch  fei  Isnerven  noch  «udit 
erreicht    liabeu.      Auch    Schluchzen,    Seh lingbesch Verden    und 
gastrische  Störungen  (Schmer/empßndungen  nnd häufiges Erbreehffli 
sind  im  Gefolge  des  Druckes  auf  die  obere  ßückenuarksregion  f» 
beobachten.     Die  durch  Compreäsiou  des  llalsniarkes  bedingten  e;>i- 
leptischcn  Anfälle  (Dum6nil,  Leudet,  Bouchard,  u.  A.)  gebörtB 
beim  Menschen  zu  den  höchst  seltenen  Drucksymptomen. 

Bei  tieferem  Sitze  der   medullären  Di'uckläsion  geselten  sieb  n 
den  parapIectiscUen  Störungeu,  die  in  Früherem  erörterten  LähmtiDS« 
der  Blase  und   des  Mastdarmes.    Auch  kömmt  es   hiebd  kiiSc 
zu  Verfall   der  Ercctiünen,  oder  in  Folge  von  Paralyse  derG«- 
fä-ssmuskcln   und   venöser  Uebcrfüllung  der  Schncllkörper  deä 
und  der  Eichel;  zuPriapismus.  EinFallvon  postmortalem,  SCstOadii 
Priapismus  findet  sich  im  nächsten  Abschnitte,  bei  den  Wirbelbi 
verzeic)niet. 

Schliesslich  ist  der  bei  spinalen  Drucklähmungen  bisweilen  weg- 
kommenden trophischüu  Störungen  zu  gedenken.  Rieher  gebifV' 
die  büi  Entzündung  oder  Compression  der  N'ervenwurzeln,  bei  ZeUfi^** 
cntartung  der  S]nnalganglien(  Bär  en8prung,E.W  agner)  erschOTeoÄ** 
Herpesblüschen  in  bestimmten  Nervenaushreitungen,  der  mchii»**' 
erwähnte  Decubitus  acutus  {Saranel,  Charcot»,  die  acuten  (»  *' 
lenkentzündungen  (Mitcbellj,  die  Hydarthrosen  (Michaud' o."^ 
die  geschilderten  trophischen  Veränderungen  der  Muskeln. 

Die  Diagnose  der  langsamen  spinalen  Dnicklähmungen  wlri 


Abarten  d«n»lbeiL 


rr  £ntwickluDg$wetse  der  Symptome,  sowie  aus  den  auf  uinsctiriebene 

latoiuiäche  Läsionen  7.ui-ückzufübreuden  Stürungea  zu  entoehmeii  sein. 
er  ei II gehenden  klinischen  IJetrachtuug  gelingt  e;»  leichter  den  Sitz 
nd  die  Ausdehnung  der  Drucklasion  zu  bestimmen,  als  den  Chacakt«r 
■  Gniudleidens,  der  zumeist  vuh  identischen  Krscheiuungen  verdeckt 
ml.  Die  näheren  Kriterien  der  Druckl tili mun gen  werden  bei  den 
nzelnen  Formen  Berücksichtigung  finden. 

Bei  Betrachtung  der  vci-schicdoncn  Arten  von  scrundSrcr  (Druck-) 
yeÜtls  wollen  wir  den  manuigfachen  Kranklicitsvorgängcn,  wie  sie  sich 
I  den  das  Mark  umschliessenden  Gebilden,  oder  rn  diesem  selbst 
itwickeln,  in  anatomischer  Aufeinanderfolge  von  Aussen  nach  Innen 
Lchgehen.  Mit  den  Wirbelerkrankungen  begiuuenii,  werden  iu  weiterem 
nschlusse  die  perimeningenLcn  Processc,  die  intrameningealeu  I'Int- 
Indnngsproducte,  Geschwulst-  und  Parasitcnbilditngen,  schliesslich  die 
itrumedulliiren  Ncugebilde  und  dyscrasische  Spinalerkrankungcn  ihre 
ledJgUDg  finden. 
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Zwanzigster  Abschnitt 
Drut'kmyelitis  in  Folge  von  Wiibclerkranknngeii. 

Den  Gegenstand  nachfolgeuiler  KröHeruDgen  werden   blos  jttt 

Wirbelaffcctioncn  bilden,  wckhc  zu  sociiofiären  LSsionen  des  Köti* 
mai'kes  und  seiner  Nerven  Anlass  geben.  Als  die  häufigsten  wl 
wichtigsten  Erkraiikuugsformen  werden  in  erster  Heihe:  die  Caries,* 
Fracturen  und  Luxationen  der  Wirbel  abgehandelt;  in  zweiwr  ßeil* 
werden  die  selteneren  Formen  von  Spondylitis  deforinans,  von  Drod- 
atrophie  (in  Folge  von  Aneurysmen  und  llydatldcn)  und  der  VTtrise!- 
krebs  in  Betracht  kommen. 

A)  Ciirip-S  der  Wirlx'l  (S|)oudylartbr(H'are). 

Diese  von  Pott  in  der  2.  liSlftc  des  vorigen  Jahrhundl^rts  g^ 
nauer  heschriebeue,  zu  Paraplegien  führende  Krauklieit  geht  von  ikl 
cnt7.£lndlich  tTweiebt^'n  und  zcrstürten  Wirbeln  au.s;  weiterhio  «attrt 
häufig  auch  die  IlAutc,  sowie  die  Substanz  des  Ilflckcnmarkes  ii  49 
Bereich  der  Affection  pezogenl 

Bei  jugendlichen  Personen  ist  es  das  Knochengewebe  d« 
Wirbelkörper,  welches  eine  entzündliche  Jirweichung  und  Sw 
siruug  eingeht,  aii  der  auch  die  Iteinhaut  und  das  Gelenk  Tiä 
nehmen.  iJic  hiedurch  bewirkte  Lockerung,  sowie  der  meclianiJfi« 
Druck  bei  Bewegungen  unterhalten  die  entzündliche  Consumtion,  «eWi" 
das  Einsinken  uud  Verschieben  der  Wirbel  anbahnt.  Der  käsig*dit^ 
Kiter  sammelt  sich  daselbst  in  Ilecrden  an,  oder  senkt  skk  tt* 
tieferen  Stellen.  Bei  älteren  Individuen  nimmt  der  Process  toi  ^ 
Gelenken  der  Zwischenwjrbcl  oder  auch  der  schiefen  Fortsätze  »i^ 
Ausgang;  es  bildet  sich  eine  chronische  Synovilis,  bis  weiterhin  ^ 
Entzündung  auch  die  Bänder,  die  Beinbaut  und  selbst  die  Ka«** 
ergreift,  um  meist  mit  cariüser  Zerstörung  der  Knorpel  und  Kontfc* 
mit   Lockerung  und  Disloeation  der  Wirbel   zu  endigen.    SicJit  ""'" 


Anatomtscfac  VcrtBPflEningpn. 


S2t 


Geleuk   sondern  auch  die  Wirbelkörper  werden  entzfinrlHch  er- 
wciclit,   und  in  eine  käsige,  Knochentj-ümninr  enthßltende  Masse  tiin- 

r^v-nmlclt. 
Diese  cariöscn  Zerstrinmgcn  und  Verschiebungen  haben  f^pSterhin 
eine  b]*Hz-  oder  stumpfwinklige  Kyphose  zur  Folge.  Trotz  der  bleiUenden 
—SAisstaltuDg  kann  durch  Stillstand  der  Knt^ttndting  und  Wiedcrher- 
bteUung  günstigerer  Gewebsemährung,  Heilung  erfolgen.  Die  ei-weichte 
fc^nochensubstaiiz  gewinnt  nämlich  wieder  normide  Festigkeit  und  Derb- 
^heit,  die  allerirten  Gclenkstlächeu  verwachsen  und  anchylosiren,  das 
compact  gewordene  Knochengerüste  der  Wirbelsäule  vermag  wieder 
|,die  Belastung  wie  froher  zu  tragen. 

VonwhwerwiegenderBedentungist  dieThcilnahmc  der  spinalen 

Meningen  nnd  Nerven,  sowie  der  KUckenmflrkssitbstanz  selbst 

an  den  Vorgängen  der  Wirbelcaries.  Die  Mcningep,  besonders  die 

Dnra  mater  bleiben,  wie  bereits  in   Froherem  erwähnt  wurde,  nur 

»cHen  ganz  verschont.   Kach  Michauil  [Sur  la  uK^uJugitc  et  la  luy^lite 

iv&  le  mal  vert<^ra!,  Paris  1S71)  ist  es  der  käsig«  Eiter  der  eroiÜrten 

Wirbel,  welcher  bei  Zcn^tnrung  des  hinteren  Tjgamentfis  mit  der  Aussen- 

Äche  der  Dura  in   hcrührung  tritt,  und   an  derselben  entzündliche 

^Vucheruügen  anregt    Weiterhin   kann   es  daselbst  zur  Bildung  von 

interstitiellen    Abscessen,    von  beträchtlichen   Verdickungen   kommen 

(PachjTncningitis   externa).    Ablesungen    der  Dura,  Vorbauchung  dei" 

wfiltrirten  Blätter  derselben  nach  Innen  gehören  zw  den  Seltenheiten. 

Auch  die  durchtretenden  Kerveawurzeln  weisen  Neuntis  mit  kürnig- 

''^tiger  Entartung  auf;  die  von   Eiter  umgebenen   Spinalgangliea 

l*8sc3i  hochgradige  Hypertrophie,  Schwund  der  Zellen  und  starke  Ver- 

feitong  erkennen.    (E.  Wagner). 

Schliesslich  wird  bei  Wirbelcaries  auch  das  Rückenmark  in  die 
«rtiündlichcn  Vorgilnge  ninbezogcn.    Dass  die  Comprcssion  fflr  sich 
»ilein,  ohne  spinale  Läsion  Lähmungen  erzeugen  können,  dafdr  sprechen 
ik  rasche  UQckbildung    plötzlicher  Paraptcgien  auf  Einrichtung  von 
ffirbeldislocationen    {Fall    von    Brown-Sequard):    sowie    eine  Be- 
obachtung von  £.  Küllett,  wo  bei  einer  in  Luxation  des  Kpistrophcus 
nach  hinten  begründetem  Lähmung  aller  Extremitäten,  eiue  baldige, 
durch  Knochenschmolzung  bewirkte  Al)änderung  der   Wirbel  rieh  tung 
nach     Vorne,    allmäliges    Sehwinden     der    Lähmungen     zur    Folge 
hatte  Andererseits  können  erfahrmigsgemäss  beträchtliche  Knickungen 
der   Wirbelsäule  ohne  Verletzung    des  Kückenmarkes  bestehen.     In 
einem  Falle  von  Bereud  [hochgradige  cariöse  Wirhelkrümmung  ohne 
Lähmungserscheinungen),  fand  Virchow  einfache  Atrophie  des  Kücken 
Qiarkus. 

In  der  Regel  bewirkt  jedoch  die  Compression  bald  entzündliche 
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Verändeningen  der  MeduIIarsubstanz.  So  war  bei  einem  von  Michi 
berichteten  Falle  (1-  c.  1.  Beob.j,  der  ein  mit  kurz  l>cstehendcr  Wirbel- 
knirkung  ohne  eigentliche  Lahmung  behaftetes  Kiud  betrat  t  an  den 
anscheinend  nm-maleii  Rückenmarke,  bei  der  mici*03copischen  Präfunt: 
ein  feines  Fasemctz  mit  Kernen  zwischeo  den  >'erveüröhreu,  sowie 
freie  KeiTie  in  den  Gefässscheidcn;  als  allgemein  verbreitete  L&sioD 
vorzufinden.  Bei  weiterer  Entwicklung  der  myelitischen  VorgAnge 
kömmt  es  um  die  Druckstellen  zur  Bildung  von  Erweich ungsheerdeoi, 
von  welchen  die  bei  der  allgemotncn  Charakteristik  ausführlicher  er- 
wähnte secundäre  Degeneration  fvon  Türck,  Chareot,  Bouchard. 
u.  A.),  nach  aufwärts  in  den  inneren  Hintersti'ängeu,  nach  abwärts  in 
den  hinteren  Seitensträugen  um  sich  greift 

Die  Sclerose  ist  bisweilen  an  der  einen  Seite  mehr  ausgesprochen 
als  au  der  anderen.     Sie  kann   in  seltenen  Fällen  bei   der  von  des 
obersten  Brustwirbeln  ausgehenden  Conipres-sion,  sich  bis  in  das  Halfr 
Segment   erstrecken,  und   nach  Obigem   brachiale  Diplcgie  erzeugen; 
oder  blos  oberhall)  der  Liision  eine  aufsteigende  soitlichß  Sclerose  oboe 
hintere  Entartung  darbieten   [Michaud);  oder  die  Sclerose  ergreift 
auch  die  nach  Aussen  an  die  Hint^rhömer  stossenden  hinteren  Wune)* 
bündel,  deren  Entartung  nach  Chareot  und  Picrrct  Coordinati^ufr- 
Störungen  erzeugt.  Inmitten  so  umfänglicher  Degenerationen  des  M«rkn 
bleiben  auch  die  grauen  Säuleu  nicht  unversehrt,  gehen  die  grsiieii 
Hörner  beträchtliche  Veränderungen  ein,  (Absclmürung,  Deformatioi. 
und  theilweiscn  Schwund,  Michaud).    F.ine   einschlägige   eigene  fi^ 
obaclitung,  mit  interessanten  klinischen  und  histologischen  Befuiidai 
folgt  weiter  unten. 

In  AtioIcigischerBeziehung  verdient  hervorgehoben  za  wcri»i 
das  entzündliche  Erkrankungen  und  Verbildungen  der  Wirbelsäule,  Iw 
sonders  in  grossen  Slüdlcn,  mit  stark  verbreiteter  Scrophulose,  TIlbe^ 
ciüose,  Bhachitis,  in  der  Privatpraxis  sowie  in  den  Spitälern  iikM 
selten  vorkommen.  Kilekgratskrümmungeu  und  deren  Folgen  sind  Inff 
in  Wien,  namentlich  bei  der  arbeitenden  Klasse  häufig  zu  beobackM 
Bei  den  Bemittelten  werden  jugendliche  Personen  von  scrophnlo** 
Anlage  mehr  geschont  und  gehegt,  werden  spontan  oder  nach  Trau«» 
entstehende  Wirbelaffectioneu  mehr  beachtet  und  entsprechend  !•*• 
handelt  Die  aruieu  Leute  können  dagegen  ihren  schwächlichen,  sff"* 
phiiloscn  Kindern  nicht  die  uötliige  Schonung  und  Pflege  m  Tbtf 
werden  lassen,  Kaum  haben  die  Kleineu  das  erste  Lebenszehnt  oW 
schritten,  so  werden  sie  oft  ohne  jegUdies  Verstiinduiss  von  Seit«'' 
der  Eltern  oder  Vorgesetzten,  zur  Erlernung  von  Gewerben  angetaK* 
welche  an  die  zurückgebliebene  physische  Entwicklung  viel  zu  Ix** 
Ansprüche  stellen:  wo  die  sitzende,  gebückte  Lebensweise,  das  Tb|*" 


S}'i»[)tainAloIogie. 
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Lasten  den  vorhandenen  Keim  der  Knoclionscrophulose  nur  zu 
nähren  geeignet  ist,  uiigünstiRC  Lebensverhältnisse  die  scblcidiende 
Kiioclieneiilzündung  mehr  und  mehr  steigern,  bis  zuletzt  das  mürbe 
Kiiucbengei'üste  der  Wirbelsäule  etiiknickL 

Das  Symplomenbild  der  cariüseii  Wirbelerkraiikuiigeu  ist 
ein  verschiedenes  je  nach  der  Uühe  der  ursprünglichen  AfFertion,  und 
den  hieraus  rrsuUirendcn  Stöningen.  Am  deutlichsten  und  un- 
gezwungensten ergibt  sich  dies  aus  der  Betrachtung  der  Erkrnnkungs- 
formen  des  oberen,  mitlleron  und  unteren  Segmentes  der  Wirbelsäule, 
wobei  selbstverständlich  der  zunächst  angrenzende  Wirbelbezirk  mit  in 
Betracht  zu  ziehen  isU  Sowohl  in  diagnostischer,  als  auch  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung^  ist  die  nähere  Kenntnis»  und  Scheidung 
»biger  Formen  von  Belang. 

Caries  der  Halswirbel.    Bei  dieser  dos  Lrben  am  meisten  be- 
drohenden Fomi  zeigen  sich  im  Beginne  occipünle  und  cervicale  Xeu- 
rilgien,   die  gewuhntich   als  rheumatische  gelten,  kummt   oä  zu  Be- 
iunderang  der  Excursionen  des  Kopies,  zu  Steigerung  der  Schmerzen 
«uf  Druck  und  Bewegung  der  obersten  ITalswirbelgclcnke;  später  tritt 
E^Dzliohe  Nacken steüigkeit,  bisweilen  Schiefbals  (Torticollis}  ein,  bei 
Krhebung  des  Kopfes^  sowie  hei  jeder  Lageäuderung  desselben  stützt 
der  Kranke  sein  liaiipt  mittelst   der  Hände.     (Riiat,  Abhaiidluugen 
LBd.  pag.  176,  et  acquj.   Nach  Le>den  (Klinik  d.  Kückenmarkskrankli. 
!•  Bd.  S.  249)  deutet  Behinderung  der  Drehbewegungen   des  Kopfes 
I>ei  cihAltenom  NickvcrmÖgcn,  auf  blosse  Erkrankung  des  Atlns-Zahn- 
fortsatzgelenkes. 

Im  weiteren  Verlaufe  sinkt  der  Kopf  nach  der  Seite  hin,  treten 
^ling-  und  Athembeschwcrden;  Verfall  der  Stimme,  partielle  Krämpfe 
iiad  Zuckungen,  sowie  Lälimung  besonders  der  oberen  Gliedmaassen 
"iiKtt;  bisweilen  ist  yegeu  Ablauf  des  Leidens  ein  füld-  oder  hörbares 
liuitckcn  bei  Drehung  des  Kopfes  zu  conslaliren.  Der  Kranke  geht 
**•'  dem  Wege  des  Mnrafsmus,  oder  pliitzüt'h  durch  Abbrechen  des 
P'X>c  odontoideus,  durch  Hamorrh»gie  aus  der  corrodirteu  Wirbel- 
'^teric,  oder  durch  Eitcrcrgus?  in  diu  Brusthühle  zu  Grunde. 

llie  von  den  Halswirbeln  stammende  Kit cran Sammlung  senkt  sich 
"'»»eilen,  längs  der  Seitengegend  des  Halses  nai'h  abwiirts  gegen  das 
^llteselhein,  seltener  gegen  die  Achselhöhle  zu.  Häufiger  kömmt  die 
^tteriiiig  an  der  hintereu  Uaclienwand,  in  Form  von  l{(itropliar.viigeal- 
•''«Cess  zum  Vorschein,  unter  Dysphagie,  Sprachbelünderung  und 
"ispnög.  Die  üntersnchung  de«  Halse.*;  wird  die  Fitcrgeschwulal  er- 
*^öen  lassen. 

In  zwei  Fällen  eigener  Beobachtung  (Pract  Heilk.  Nr.  50  1866) 
'*T»d  sich  Caries  des  Zahnfortsatzes  vom  Epistropheus.    Die 
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EntzttndiiTiß  des  zweiten  Halswirbels,  mit  consecutiver  Caries  d«« 
cessus  odontoideiis,  geliört  zu  den  selteneren  Vorkommnissen,    t 
•Symptomen verlauf  bietet  bei  eingeheuder  Betrachtung  manche  Anhalü-, 
punkte  für  die  Diagnose. 

Von  beiden  F&llen  war  im  frr»trn   der  Zthnfortistz  iIch  Epistropfcta 
von  Caries  an Re griffen,  seiae  üänder  zcretArt,  der  £pUiropbeui  1 
den   Wirbelkau&l   proniinircnd,   duR  Eockeainark  comprinirt,  na 
Drudratello  erweicht.    Tm  zweiten  Falle  ergab  die  Autopsie:    Cariea  d«B  Zab 
toTUkize»  lies  zweilen  llnlswirbels,   CArieg  der  Lenäetiwjrb«!,  «U' 
&cbrgrosi«D  Abscessaufdem  linken  Darmbeine,  einen  zwei teoklatn«»! 
bii]t<>r  dem  Pouparl'scbcn  Bande. 

In  beiden  Ffilleo  irnrcn.  im  Beginne  der  Erkrankung  Formi^aiion  oad  W>- 
ralgische  Bchmerzen  im  Nai^ken  und  HiDtorbaupte  anfgetrrteo,  der  Kopf  war  bmA 
der  Seite  hin  roürc,  die  Verbesaerimg  der  patholo^schen  SchiGfstclIung  oit  b- 
nraening  der  genannten  Scbmerzün  verbunden.  In  einem  Falle  waren  ScUiai- 
beEchwerden,  näsolndc  Sprarhe,  betriiohtliclie  PuptUcnvereogorong  und  Unbrwfglib- 
keit  0er  Iri«  xa  constatirera.  In  beiüen  Flltl(;ii  war  «8  nucb  unter  Kr«d>eiBiB(a 
7on  AmGiscnkriechen  und  Anäathesie,  f.QT  Krl&bmong  der  UotilJtlU  an  4ea  £iUa> 
tJUen  gekommen:  im  1.  Fallu  waren  Fnrmicationen  die  Torläiirer  der  iJÜunoag,  wi 
Tcaren  aucli  motortsrbe  RcizerscIieiuiiiigeQ  aufgetreten.  Zeitveilige  Venaiadsng 
des  Urnckreizeü  bedingte  die  oSLilliremle  Form  der  IjtUimting.  In  bp-idcn  I'llkB 
waren  Erocbeiiiangcn  von  Paralyse  ins  Zwercbfellcs  vorbantleu,  war  bastigea,  bw>- 
nijncB,  novollstftnrligps  Cobtalathmcn,  von  Dispnop  oder  Aatbma  crachwert.  *«* 
keine  Contraetion  Ac-t  DiaphrAi^ma  zu  beobacbien.  Der  Pnl*  zeigt«  beid«  Male  I»- 
trftcbllicbe  Bctchlcuniguag-,  in  ävr  eralcu  Zeit  wai'  Ilaruverballung  anfj^eireUl.  1* 
beiilf>n  Fallen  zp'igle  das  Bcirue^sein  keinerlei  Störung.  Endlich  waren  in  Mit* 
Fallen  weitverbreitete  Tnb4*flnilisjmng  der  Organe  oder  noch  sonstige  eariJ« 
Afrcctinncii  nndiziiweisi'n.  Im  Fallo  von  Leyden  (1  c.  S.  251 — 56)  war  Guunniri» 
des  llCLdcenniarkQs,  zuerst  vorkerrsclienil  halbseitig,  and  UobcrsprioRen  derB*S>- 
bewegiangen  ron  einer  Seite  auf  die  andere  (durch  Vermittlung  der  Med.  oUitf 
nitcb  den  Pflflgcr'schen  (iesetjtenl  zu  conrtatiren. 

Bei  cariÖi^er  Krkrankung  des  Hals^cgmentes  der  Wirbelsilale.  b» 
Compressiou  der  das  Armf^efleeht  bildenden  Nen'cnworzeln,  «ülirfBl 
des  Durclitritfes  durch  die  Dura  mater  oder  durcli  die  Wirbellöcbff 
erfolgen.  Die  hicdurch  erzeugte  Neuritis  der  Arrageflechtsoervei  lO* 
gleich  der  progressiven  Muskelatrophic,  zu  hochgradigem  SchwuDdedff 
Armmuskulatur  und  Verlust  der  elektrischen  F.rregliarkeit  AjoÜMSifß^ 
[n  einem  von  mir  ißesxr.  pract.  llnilk.  N.  -Ifi,  ISfißi  mitigt-ibiriltcn  Falk,  «■• 
hei  einem  22jihr  Manne  nach  einem  Stossc  in  den  Nacken,  reigseule  Sfämm^ 
im  Arme  und  in  der  Schulter  der  rcchlon  Seil«  aufgetreten.  Nach  aadfrt» 
Jahren  Btellten  sich  Lähmung  des  .\rnie3,  Neigung  des  Kopfes  nach  der  r«ht«  SA 
Abfl&chung  der  gesenkten  Srbnlter,  hnrhgradige  Atrophie  dea  nnbewe^icfc  b«*" 
bfingenden  Oher^  und  Vorderarme»,  der  Daumen-  und  Kictniingerballea,  ail*^'' 
lust  der  elektrischen  ContractilitAt  der  Musktrla  i-in;  weiterhin  wunle  auch  dai«**' 
Bein  sebwtiulicr  und  aeiKtiu  sich  SchlingliPHchwcrden.  Von  der  biotonn  B*<i«»" 
wandaus  war  Knick ung  der  Ilal»  Wirbelsäule  nach  Torne  deutlich  züiebeüffl^ 
zn  fahlen;  die  hintere  Baisgegend  zeigte  tiefe  IlOblung  und  Schmerzhaftigkeit  (CT" 
DmcL 
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Bei  Caries  der  unteren  Ualswirbel  ist  häufig  Mydriasis,  selteaer 
Uyosiszubeobachtep.  In  dcDYonLeudet,EulenburgundScliuchard 
veröffeotlichteB  FftUeu  vod  Carics,  bez.  Tubcrculosc  der  oberen  Wirbel 
£aud  sirh   einseitipe   Pupilkuerwoiteruiig,  ebenso  bei  Zweien  mciuci' 

j Kruüken  {l  c},  mit  Caries  und  Verschiebung  des  5.  Ilalswirbek  nacli  Innen, 

^kilas  andere  Mal  bei  krebsiger  Entartung  der  letzten  Hals*  bis  dritten 
BBrusiwirl)elköri)er.  In  den  Itty-taii^efülirten  Fällen  Iiatle  das  Einlegen 
H  eines  Quadrates  \*on  Allen's  Ci^ukburgelutiüe,  oder  das  Eitttrojjfen  von 
Calabarglycerin,  Verengeruiifi  der  Pupillen  bis  zur  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes zur  Folge.  Die  Wirkung.war  jedoch  eine  fluchtige,  ebenso 
»auch  bei  anderen  Öpinalliihmungen. 
Caries  des  Bru&tsegmenteä.  Die  cariöse  Erkrankung  der 
Brnstwirbelsäule  ist  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  als  die  häufigste 
Form  anzutrcücn.  Bei  schleichenden,  unanKehn liehen  Formen  können 
initiale  cervlco-brachiale  Neuralgien  oder  Intercostalschmerzen  über 
de»  eigentlichen  Ursprung  des  Uehels  täuschen.  Späterhin  kann  die 
^rhmcrzhaftigkcit  der  Brustwirbel  bei  Druck,  und  ireitcr  nuten  au- 
zuftlhrcttdcr  elektrischer  Exploration  zu  constatiren  sein.  Auch  werden 
<Uc  FunctioDSSlörungeu  immer  mehr  aufiUUig;  der  steife  unsichere 
Gang,  die  leichte  Ermüdlichkeil,  die  Steigei-ung  der  Beschwerden  bei 

IVerrichLungen  in  gebeugter  Stellung.  Itald  kömmt  es  auch  zu  AIj- 
weidmng  der  liruslwirbebaule;  die  durch  Cüusumtiüu  der  Wirbelbeine 
und  ihrer  /wischenlagen  bedingt«  Knickung  und  Bubln\atioii  (die 
Angnlarprojcction  von  Bampfield)  ti-itt  merklicher  in  die  Erscheinung. 
Bei  um  sich  greifender  Spinallitsion  werden,  durch  Einwirkung  des 
Entzttndungsreizes  oder  Druckes  auf  die  sensiblen  Nervenwurzelu  und 
deren  Fortsetzungen  in  die  grauen  tlöruer,  Schmerzen  und  Rellex- 
beweguugeo  erzeugt,  während  die  vorzugsweise  lieizuag  der  vordereu 
Wurzeln  und  deren  VerlÜngenmgen  in  die  Hub.stanz  des  liilckenmarkes, 
Wcehf^el-  oder  Starrkrämpfe  hcrvornift.  Die  Schmerzen  und  Krämpfe 
»ind  zumeist  Vorläufer  des  motorischen  und  sensiblen  Verfalles.  Es 
kann  hicbei  gCÄcheheu,  das.s  im  Bereiche  ausgebreiteter  Lühniungeu 
nmschriebt'ne  Stellen  ihrer  Empftudung  nicht  verlustig  werden,  wenn 
nämlich   inmitten  der  Verödung  des   Uückcnmarkes,  ein   Theil   der 

|>>'ervcrwnrzcln  und  deren  Uebertritt  in  die  graue  Substanz  verschont 
bliebfu. 
Nach  der  jeweiUgeu  Intensität  der  auf  das  Mark  eindringenden 
Aflettion,  dem  Grade  der  Druckwirkung  conform,  den  etwa  eine 
IVirbelentartuug,  eine  I-Jiüudatiüu  oder  auch  Neubildung  bedingt,  wird 
der  Resultante  des  tonischen  Krampfes,  Streckung  oder  Beugung  ent- 
sprechen. Bei  peringerein  Drucke  treten  vorzugswcijieBeugccontracturen 
Luft-  und  Kniegelenke  auf,  während  intensivere  Einwirkung  auf 
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einco  grösseren  Thcil  des  Rückenmarkes,  die  überwiegenden  Stredw 
des  Vorderarmes  und  der  Hand,  des  Unterschenkels  und  Kusses  ia 
tonische  Contraction  versetzt-  Die  Versuche  von  Schiff,  der  bet 
schwacher  und  allniÄlig  verstärkter  Reizung  des  Kückonmarkes  W 
Thieren  zuerst  Beugung,  dann  Streckung  der  Beine  auftreten  üb, 
stehen  auch  mit  meinen  (1.  c  N.  51)  aogcfUhrlen  Beobachtungen  tbn 
Wirbelcnrics  in  EinklanR. 

Bei  cariowm  Flrgriffensein  des  oberen  HaUbiustwirbel-SegiBflilBi 
wird  die  Betheiligung  der  Cervicalanschwellung  an  der  Neuritis  nd 
Lähmung  der  Arme,  an  den  I'upilleuveruudeniugen  etc.  zur  QeMuii 
gelangen.  Bei  tieferem  Sitze  der  Liision  wird  die  Druckparaplegie  Bit 
ihren  oben  bezeichneten  Merkmalen  vorherrschen.  Zur  Kenntnlss  da 
hiebei  bisweilen  auftretenden  partiellen  Schädigungen  der  Im- 
pfindung,  dürfte  der  nachfolgende  Kall  sammt  microscopischem  B^ 
fnnde  einen  belehrenden  Beitrag  liefern. 

Kiu«  auf  die  AbtlK-iluag  de»  Prim.  Scliolz  aufgeDommeoe  •I4jilir.  Luttw 
war  seit  Kwci  Jalirt^n  von  Sclivrücbe  der  Ueiop,  luid  zeilwciligen  Schtnenn  iite- 
selben,  sowi«  auch  im  ItOrken,  befallen.  Di«  Untünachnsg  etgtb:  wiikll{* 
Kraintnuaii  der  Wirbelsäule  vom  6.—!).  Urustwirliel,  die  «ctiveD  Botgf* 
4cr  unteren  Gliedmaaüsen  in  buhvto  Grade  ursirbwi-rt,  ila«  Gebuii  mit  Moke  Miift 
Scbrittc  iitOglicli,  die  el.  muskul.  C&Btractililät  uoruial,  die  eL  nniktllTf 
und  cl.  cutnne  SensibilitlLt  fehlmd.  Dies  beKtimmie  mich  äta  EmpflidBap- 
verntOicen  uAher  xu  jjiiiren.  Ks  stellte  «ich  hicbc'i  heraua,  dua  die  ßerfibrant'- 
cmpfi  iidiing  alleothalbeii  erhallen,  die  Schmerrempfinglichkeit  ik 
Stich,  Kneipen,  elektrlEChe  Pinscluiigi  an  grossen  Körpcrstrecken  TCiloni 
gegangen  tsar,  ebenso  die  Temperatiireniiriudiiitg  (ein  tn%e«etslH  B*- 
stOck  wurde  als  Berabrung,  oder  als  »ebnerer  KOrper  asgeKebeB).  l)M<}ebMc4ff 
Analgesie  reichte  vorne  ober  beide  Fläcben  der  l.'Dterexlremit&ien ,  nac3i  hMiI* 
bis  <ur  6.  K'ppe,  nach  hinten  flbct  die  Hüften  bis  «im  8.  Lendenwirbel;  d«i 
Tbeil  der  Natee,  der  Afler,  das  Miltelfl^iscfa,  der  Schamberg'  and  die  Labten 
Ibrc  Sensibilität  behauptet.  N'a«:h  uugcJUlir  ciuem  Monat«  wurden  jedockCel^ 
nannten  Parcellm  des  unteren  Fieissgebietes  gleiclifalls  ibrcr  Empändang  nriMifc 
im  weitrtvn  Verlaufe  auch  die  hintere  Fißche  des  Ohrrnchr-nkelH,  «oo  dbeo  t* 
nach  abwärts.  Die  obere  Brustgrenzi?  war  sich  gleich  Reblieben;  die  Beve^idkri 
der  oberen  Fxtromitälen  hatte  ebenso  wenig  gclitien  wie  ihre  EnpfindiDf.  *■ 
3.  Monate  kodnte  die  Kranke  nicht  mebr  das  Ilett  rerlasten,  es  traten  p^riodbl' 
Sirvckkridii'itfe  au  drn  [laralytiscben  UnterextreniilUen,  Lähmung  d«r  ^bJocteA 
und  im  4.  Monate  der  Tod  ein. 

Bei  der  Scctioii  fand  sieb:  scrOse  Durch reucbtuug  deaGehtmea,  du  BAck» 
mark  zwischen  G— S  Bruslnerven  'eiDgeachnQrt  und  erweichL  Bei  der  mitt*' 
scopischen  Belracbtuu|{  von  llurchichnitteD  erscheineu  die  tiansUenxetlaw' 
grauen  Substttius  gptk.  gl&nzend,  opalisireod,  forttaizann,  somit  BclerMtrt  I* 
ciagciheudcrc  Uuiürsucbung  von  Meynert  ergab:  im  Murkuiautel,  and  nnr '"' 
wiegend  an  der  Umgebung  der  Illnterhörner  und  der  vonlereo  Aru  Tom  Dv**' 
schnitte  des  ilinterelran^ea,  zeigt  das  Trabekclwerk  eine  Scfawellaaf  J" 
breiten  gronulirten  Bälkcbtin;  um  viete*  Axencylindi'r  ein  ao^eblftbur,  f** 
grauer,    matt    durchscheinender    Markdurchgchnitt,    eine    Anzahl    Ton   Lftf** 
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k«Jne  AxeDCflioder  melir  ein.  Ober*  UDtl  nnlerhalb  dieses  Elpcrdes 
tinea  sb^rltufeuun  m^t^litiBcbon  Proccsaes  cntbalten  die  graaeo 
pöraer,  vom  obf  raten  HalsmArk  bis  lum  Conus  medull.  herab,  eine  An- 
bkhl  toD  sclerosireodeo  UaoglienxelleD,  am  reicbltchsteii  unterhalb 
8cs  Heerdes  im  Brustmark;  hier  fiodeii  sich  eiazeloe,  bei  eminenter 
Dpaleseenz  und  DnnkelrandigkGit,  filelcliTaftaBig  ans  groben  KAraern 
busamnieogosotxte  NervenxelU'n,  an  dvaeu  der  Sclerose  die  so^en. 
FeUig-pigmentf^BeDegcneratioQ  voranging.  Im  (icbieu-  der  UaltauKchwi^lIting 
dfts  Hinterborn  reich  an  Hüiifchcn  von  kleinen  &paken  K«rBeo,  die.  aiim  Thell 
Cnichtlicb  ans  Tbcilung  der  spiadclfannigen  Elemente  der  gelatlnßsen  Substanz 
|i«rrorg«hen.  Dtircli  die  ganze  Länge  des  Itücketunarkea  ist  eine  diffme  ScbweUung 
)lca  Bciicuium  zu  breiteren,  granulirten  Balken  vorQndlicb. 

Caries  des  unteren  Brust-  und  oberen  Lendentheiles. 
Bei  dieser  minder  hänßg  vorkommenden  und  schwerer  zu  erkennenden 
Form  ist  der  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Wirbel,  wie  schon  Behrend 
»or  Jahren  'bemer'kte,  ein  unzuverlässiges  Symptom.  E.s  kann  felilen, 
oder  in  nur  geringem  Grado  vorhanden  sein.  Die  Ciir\'atur  des  Rück- 
grates gelangt  selbst  bei  tieferen  Erkrankungen  des  Lendensegmentes 
In  wenig  sinnfälliger  Weise  und  ziemlich  sp5t  zur  Wahrnehmung.  Die 
grosse  Verbindungsfläche,  die  geringere  Knirkharkeit  der  Lendenwirbel 
lassen  die  ulccrativc  Krtimmung  der  Wirbelsäule  nur  langsam  2U 
Blande  kommen.  Auch  die  Percussinn  der  afTicirten  Wirbel  liefert, 
Iftben  80  wenig  wie  das  Copland'sche  Seh  warn  niexperiment,  genügende 
Merkmale  fUr  die  Erkennung,  selbst  bei  vorgerückten  Fällen.  Erst 
Vor  wenigen  Jahren  ist  der  russische  Thronfolger  einem  solcheu  Uebel 
erlegen,  das  unter  der  Maske  von  unanKehnliohen  Erscheinungen  heran- 
iruchs,  und  des.sen  tragischer  Ausgang  die  Gemüther  nicht  minder 
Bberraschtc,  als  erschütterte. 

Im  Punkte  der  Diagnostik  hat  bereits  Behrend  vor  mehreren 
Jahren  auf  die  eigenthümliche  steife  Haltung,  auf  den  schwanken. 
Unsicheren  Gaug  solcher  Kranken  aufmerksam  gemacht,  sowie  auf  die 
scheinbare  Verkürzung  der  entsprechenden  Extremität,  bei  erhaltener 
Kotatinnsfahigkeit  im  UüftgeUmke.  Itehrend  fand  auch,  da-^  Rücken, 
Doch  mehr  Erschütterung  des  Körpers,  schraerzlirhe  Beschwerden  er- 
xeugeu.  In  weiterer  Folge  hob  Adams  (Laucet  vom  13.  Mai  1866) 
Insbesondere  drei  Symptome  hervor,  welche  für  die  frühzeitige  Diagnose 
der  lumbalen  Wirbelcnries  wichtige  Anhaltspunkte  gewähren,  und  in 
den  Beziehungen  der  Psoasmuskeln  zum  unteren  Segmente  der  Wirbel- 
«äule  begründet  sind.  Als  Symptome  wurden  angeführt:  1)  Wenn 
I^tient  aus  der  horizontalen  sich  in  die  sitzende  oder  stehende  Posi- 
tion versetzen  will,  so  sucht  er  dies  mit  grosser  Vorsicht,  unter  Zu- 
hilfenalime  seiner  Arme  und  Hände  zu  bewerkstelligen.  2}  Beim  Um- 
«renden  aus  der  Bauch-  in  die  Rückenlage,  oder  umgekehrt,  trachtet 
der  Kranke  unter  Krcui^ung  seiner  Beine  und  Aufetützen  mittelst  der 
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Ellbogen,  die  Rotationsbewegungen  seines  Beckens  gemach  cinzaleita. 
3)  Beim  Treppensteigen  sucht  Patient  ziimrist  beide  Beine  anf  die  Stiege  m 
setüen,  um  ungestöme  Beckenbewegungen  möglichst  hintan  zu  halten. 

Bald  hierauf  habe  ich  eine  Reihe  von  eioschlSgigen  Beobachtuoga 
als  Beitrag  zur  Charakteristik  der  Wirhclcrkraukuiigen  und  consccatiTei 
NervenstÖriingeii  (in  der  Wien.  med.  Presse  Nr.  42—45,  1865,  und 
in  der  Zeitschr.  f.  praktische  Heilkunde  Nr.  46—51,  18«i6)  folgen 
lassen.  Wie  daselbst  bervorgehoben  wurde,  erweist  sich  bei  inrelH- 
liaftem  Sitze  der  Läsion  der  elektrische  Strom  als  gutes  Ex* 
plorativ  mittel,  durch  Ermittlung  des  secundärcn  Reizzustätides  in  den 
.\usbreitungeu  der  seositiven  Xenenwureeln.  Setzt  man  nämlich  beide 
Elektroden  eines  galvanischen  Apparates  nahe  zu  einander  an  die  Quer* 
fort-sätze  der  Wirbel  auf,  so  entsteht  an  den  gesunden  Stellen  keue 
besondere  Kmpfindung,  während  im  Bereiche  der  Wirbelalfectioo  du 
lircnneu  oder  Steclieu  (an  der  Kathode)  um  m  unleidlicher  wird,  je 
mehr  und  je  nüher  der  Strom  an  den  eigentlichen  Sitz  der  Erkrankong 
einwirkt-  Die  Empfindung  strahlt  zuweilen  über  die  Rippen  nach  roni 
gegen  die  Brust  aus,  während  dieselbe  Strom  Intensität  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  andern  Seite,  ebenso  wenig  an  tieferen  od« 
höheren  Stellen  derselben  Seite  verspürt  wird. 

Als  fernere  charakteristisch« Symptome  der  iulledesteheodca 
latenten  Lendencaries  wurden  (I.  c)  angeführt:  die  Iwrcita  im  B^ 
ginne  des  Leidens  vorhandene  Scbmcrzhaftigkeit  nach  längerem  Situs. 
bei  noch  unbehindertem  Oehvermögen;  die  als  periphere  Winke  spi&at<r 
Reizung  auftretenden  Krämpfe  und  neuralgische  Schmerzeu  an  dtf 
Vorder-  oder  Uintetllache  der  unteren  Extremitateu;  die  sodann  w* 
iiehuieude  Schwäche  der  Beine,  das  Gefiihl  leichter  Ermadüchkcil, 
unter  Steigerung  der  Rücketi^climerzcii;  die  schiefe,  einseitige  HaUan^ 
des  Patienten,  sein  .'iicLÜiches  Bestreben,  das  untere  Segment  der 
Wirbelsäule  mügticIiNt  steif  zu  erhalten;  die  Seh  merz  haftigkeit  selbt 
von  'passiv  vorgenommenen  Rotationsbewegungen  des  Beckens.  A« 
dieser  Summe  von  pathognomischeu  Merkmalen  ist  auf  eiae  Erkranknof 
des  unteren  Abschnittes  der  Wirbelsäule  zu  schliesson,  die  bei  ihr« 
schleichenden  Verlaufe  sich  als  eine  chronische  Wirbelentzändtue 
mit  häuhgem  Ausgange  in  Carios  darstellt. 

Ulo  Abscesse  des  unteren  Segmentes  der  Wirbelsäule  senken  nd 
am  Psoas  uu4l  Poupart  sehen  Bande  nach  abwärts  gegen  den  Obe^ 
schenke!,  nur  seltfln  eröffnen  sie  sich  in  ein  Darmstüek,  in  die  Blase 
oder  Scheide;  wöhronddie  von  dem  Brustsegmente  stammenden  Absce««, 
falls  sie  nicht  unterwegs  nach  dem  Rücken,  in  die  Brust-  oder  Bancb* 
höhle,  in  die  Speise-  oder  Luftröhre  perforiren  (Fall  von  Lambl  ntä 
Kxpuctoratiou  i;anoser  ICuocbenstuckcben  und  dorsalem  IlautempfajrsemV 
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ch    schwerer  und    seltener    als   Tsoasabscesse   zum   Vorschein 

ie  bei  Caricsdes  unteren  Abschnittes  der  Wirbelsäule  auftretenden 

ierzen  im  Bereiche  der  Schenkel-  oder  Hüftnerven,  combiuiren  sich 

äleu  mit  schmerzhaftem  Hani-  oder  Stulildrauge,  und  Üriick  iin 

tleibe  oder  Mitteltleigch-    Weiterhin  bildet  sich  die  Paraplegie 

(und  mehr  ans,  di«  Abnahme  der  Sensibilität  ist  eine  langsamere 

feD vollständigere,  die  Ketiexe  gehen  besonders  bei    tieferem  Sitze 

\äsion  bald  verloren.    In  derartigen  l'älten  fehlt  auch  zumeist  die 

ge  Complication  der  Sp  hinderen  lahmungen  nicht. 

ie  Iiiaguose  der  initialen  Wirbclcaries  unterUegt  zuweilen 

Schwierigkeiten.     Die  Unterscheidung  von  Spondylitis  dc- 

DS,  Fractur  und  Luxation  wird  nächstfolgend  besprochen. 

Ige  Uflckcnschmerzen,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Formen 

pmcklahmuug  mit  Contractur  sind  Überdies  verschiedenen  Affec- 

eigen.    Lebhafter  Spinal  schmerz  und  grosse  Empfindlichkeit  bei 

ionen  der  Wirbelsäule  sind  bei  Neurose  der  Wirbelgelenkc 

arch)   vorhanden;    doch    nebst    diesem  Symptome    der   sogen. 

tation  werden  die  Ilauthj-pcrästhcsie,  die  ungemeine  Schmera- 

;keit  der  Wirbel  bei  leisem  Druck,  wälirend  ein  kraftiger  bei 

ukter  Aufmerksamkeit  den  Kranken  entgehtj  ferner  die  Häußg- 

Ton   Menstrualstöningen,    von   psychischen  Anlässen   der   Ver- 

eniDg,  sowie  anderweitige  hysterische  Merkmale,  die  eigentliche 

der  Rhachialgie  aufklären   lit.'Ifen.    Bei  Kheumatalgienj  die 

«rweislicher  Kältecinwirkung  rasch,  bei  den  in  rauhem  Wetter 

iteuden  Erwachsenen  auftreten,  sind  nebst  Druckcmpfindlichkeit 

[Wirbelsäule,  Neigung  derselben   nach  der  alficirten  Seite,  ins- 

ndere  Schtuerzhufligkeit  der  LendcD-,  der  langen  Kücken-,  oder 

[  Nackcnmu.skelu  auf  Dnmk  und  Bewegung  zu  constaliren.    Auch 

it  die  elektrische  Expluratiuu  nicht  äu  bezeichnende  Befunde  wie 

ViTirbelcaries. 

Bei   Krebs   der  Wirbelsäule    sind   gleichfalls   Deviation    und 

Plegie  vorhanden,  und  ist  bisweilen,  wie  spätere  Beispiele  durthun, 

erwechslung  mit  Cnries  nicht  zu  vermeiden.     In  anderen  Fällen 

len  dagegen  die  Paraplegia  dolorosa,  die  arteriellen  Thrombosen, 

veiäliche  Cacbexie  und  Drilsencarcinose,  sowie  das  vorgerückte 

'saltcr    die    Ditfercntialdiagnose    begründen    helfen.     Die    durch 

feealtumßrcn  bedingten  Druckparaplegien  und  Contructureu 
eiden  sich  von  der  Wirbelcaries  durch  das  Felden  von  Deviation, 
h  die  rasche  Progression  der  Symptome  und  den  ntschen  Veriall 
elektrischen  häufig  aucli  redectorischcn  Erregbarkeit.  Die  zur 
ckatropbiti  der  Wirbel  führenden  Aneurysmen- und  Hydotiden- 
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biUluDg  ist,  wie  gezeigt  werden  soll,  nur  selten  bei  Lebzeiten  zu  erici 
Srl]lies.<^lich  ^ind  nebtet  der  pathognoiDisdien  Haltuug,  das  jugi 
Alter,  das  Vorhandensein  von  CungestioDsabscessen,  tod  ScropfaakMe 
oder  Tuberciiloae,  für  die  Diagnose  der  Wirbelraries  von  Werth.  Die 
Annahme  einer  syphilitischen  Caries  ist  nur  bei  Nachweis  eiiwr 
vorausgegangenen  Ansteckungj  und  bei  Erfolg  einer  specifischea  Kur 
gerecht  fertiget. 

Die  Wirbelcaries  zählt  zu  den  schwereren  Affectiooen  des  jogeod- 
lichüu  und  mittleren  Lebensalters.  Wenn  auch  eine  erkleckliche  ZiU 
von  Kranken  einer  nllmäligen  Erkräftigung  und  Heilung  zugän^idi 
ist,  so  ist  noch  Immerhin  die  Ziffer  der  SicchHnge  gross  genug,  die 
Langwierigkeit  des  Leidens,  die  Häufigkeit  der  Kyphosen bildong,  dir 
längere  Unsicherheit  eines  günstigen  Abschlusses,  sowie  die  Gefslira 
von  Seite  des  nicht  selten  dj-acrasischen  Grundleidens  oder  der  Cme- 
plicationen  bedeutsam  genug,  um  der  Prognose  nicht  ihren  Ernst  » 
nehmen.  In  der  Kegel  ist  aus  oben  erwühnten  Gründen  die  C&hes  •!» 
nuteren  Abschnittes  der  Wirbelsäule  von  günstigerem  Verlaufe,  ib 
die  des  oberen  Äbschuittea. 

Die  namentlich  von  Bouvier  und  Leudet  (Soc  de  Bio),  t.  IV. 
1862—63)  hervorgehobene  Heilbarkeit  der  Paraplegje  und  Con* 
tracturirUDg  bei  Wirbelcaries,  wurde  neuesten»  von  Charc«( 
(l  c.)  klinisch  bestätiget  und  histologisch  begründet  In  iem 
Michaud  (1.  c.  3.  Beob.)  näher  mitgetheiUen  Falle,  der  eine 
5  J&hren  durch  wiederholte  Moxen  von  ihrer  Paraplegie  und  Coatrtf' 
turen  hergestellte,  und  an  Coxalgie  verstorbene  Frau  betraf,  wv 
Rückenmark  an  der  Druckstelle  bloss  giiusekieldick,  sehr  derb,  Wl 
grauem  Ansehen;  die  Marksubistanz  sccundär  degenerirt,  die  graue  af 
ein  alrophirtes  Vorderhom  reducirt.  Microscopisch  war  inmittea  da 
sclcrotischen  Gewebes  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Nervenröhrea  nö 
ihren  Axeocylinderu  nachzuweisen.  Meines  Kractitens  handelte  be  «* 
hiebei  nicht  um  eine  Regeneration  von  Nerreuröhrcn  oder  ancii  » 
der  Markscheide,  sondern  um  die  durch  Rückbildung  der  memngit»h«> 
und  inyelilischen  Vorgänge  angebahnte  Leitungsfahigkeit  de»  vA 
Übrigen  Theiles  der  weissen  und  grauen  Substanz,  welcher  zur  Cirtff- 
haltung  der  Motilität  und  Sensibilität  ausreichte.  In  seltenen  Flltai 
ist  ein  spontaner  Rückgang  der  LJUimungserscheinangen  bd  dcf 
Spondylarthrücace  zu  beobachten. 

Die  Therapie  vermag  bisweilen  auf  diesen  günstigen  KtUffK 
fördernd  einzuwirken.  Insbesondere  erweist  sich  die  CauterlssUc^ 
mit  dem  Gl  üb  eisen  in  manchen  Fällen  von  Wirbelcaries  als  etfol^öckt 
indem  bei  wiederholter  Application  die  Schmerzen,  die  Lähnnpi 
und  Contracturen  der  Gliedmaa^sen  zum  Weichen  gebracht  wcfdtB. 
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He  Operation  scheint  bei  sonst  wohlcrhnHencn  Kranken,  mit  gut  ge- 
'hsahrter  Muskulatur,  die  meisten  Krfolgc  aufzuweisen.  Eine  beträcht- 
liche Anzahl  von  Fällen  trotzt  jeglicher  ßeliandlung.  Von  höchster 
Wichtigkeit  ist  die  frühzeitige  mechanisch-orthopädische  Kur. 
Nebst  der  Monate  lang  fortgesetzten  Bettruhe  iu  der  Rücken-  oder 
mehr  lästigen  Bauchlage,  ist  die  metlioilisclie  Auweudung  von  Ex- 
tensionsapparaten,  wie  sie  ueue»t'ens  besonders  Volkmanu  bofilr- 
wortet,  hehuh  Entlastung  der  Wirbelsclcnkc  angezeigt.  Weiterhin 
sind  geeignete  Stützaiiparate  der  Wirbelsäule  noch  durch  lange 

iZeit  tragen  zu  lassen. 
I  Von  inneren  Mitteln  sind  milde  Eisenpräparate,  Leberthran  und 
kleine  Dosen  von  Jodkalium  auzuradieu;  von  Uädern  die  Jodiiuellen, 
pie  Sool-  und  Seebäder,  vor  Allem  frische  Landluft  und  kräftigende 
Nahrung.  Der  galvanische  Strom  ist  weniger  zur  Bekämpfung  der 
Druck Ifthmungj  als  der  begleitenden  Xervenrcizuugeu  tauglich;  die  In- 
■dttctionselektricität  dagegen  zur  örtlichen  Kräftigung  der  die  Wirbel 
^umgebenden  Muskeln. 

B)  Brßche  der  Wirbel. 

Die  bereits  von  tleu  ältesten  griechischen  und  römischen  Aerzten 

gekannten  Wirbelfracturen,  sowie  die  unterhalb  derselben  entstehetiden 

tewegungs-  und  Etnpfindungslahmungen,  zählen  zu  den  nicht  seltenen 

[Vorkommnissen   In   grösseren   chirurgischen  Anstalten   und  Spitälern. 

jDas  in  der  Literatur  auf;geapeicherte  reiche-  casuisüsche  Maleriale  hat 

|der  Symptomatik  der  in  Kede  siehenden  Läsionen  zu  einer  sicheren 

Grundlage   verholfen.     Una   soll   in  Nachfolgendem   vorzugsweise  die 

I  gefahrbringende   Einwirkung  der  Wirbelbröche   auf  das  Rückenmark 

I  beschäftigen. 

Die  anvollständigen  Fracturirungen  und  Splitterungen  der  Wirbel 
Obergehend,  wollen  wir  die  durch  Compressiou  der  Wirbel, oder  durch 
gleichzeitige  Verschiebung  luilt  oder  ohne  Luxation)  der  nruchstücke 
erzeugte  Verengerung  des  Rückgrat kanales,  .sowie  die  traumatischen 
Verletzungen  der  Meilulla  ins  Auge  fassen.  Durch  die  erwähnten  ge- 
waltsamen Einwirkungen  auf  die  Wirbelsäule  ibei  Sturz  oder  Zusammen- 
pressen) wird  das  Rückenmark  comprimirtj  oder  durch  Fracturirung 
tieferen  Continuitätstrennungen  ausgesetzt  Die  Brüche  betreffen  ent- 
weder die  Bögen,  wie  bei  Läsion  der  Halswirbel,  oder  die  Wirbel- 
körper, wie  bei  Beschädigung  des  unteren  Brust-  und  Lendejisegttieutes. 
■  Die  firacturirte«  Bö^en  können  durch  seitliche  V^erschiebuiig  oder  Druck 
nach  vorne,  die  schief  oder  quer  gebroclieiieu  Körper  durch  Knickung 
der  verschoheuen  Stücke,  eine  Quetschung  des  Rüi-keumarkes  zur  Folge 
iben. 
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Bei  Letzteren  kann  durch  Splitter  Zerreissung  der  lläulv,  oder 
was  UDglcicIi  liitiifiger  gesrhieli^  eine  trauiimtisctic  BIutuDg  aus  ia 
oberfluchliclien  Vetiengeüechtcn  zwischen  Wirbel  imil  Dura,  odiir  lu 
den  lieferen  GeCUsnetzeii  der  Tia  bis  in  die  MedultarsubstuiE  fadnrii 
erfolgen.  Ucberdics  tinden  sich  Knickungen,  AbflftchtiDgn  in^ 
Quetschungen  des  KUckenmarkes,  das  bisweilen  ganz  zennulmt  encheim 
Bei  minder  eingreifender  Schädigung  kömmt  es  zu  purtiellen  Blut* 
ausaminlungcn  zwischen  deu  Fasern,  oder  zu  hämorrhagischer  It* 
weichung  um  den  Wirbelbruch,  die  sich  nach  oben  und  unten  eine 
Strecke  weil  microscopisch  verfolgen  lässt  Bei  länger  daiiemda 
Lüsioiien  eiilwickelu  sich  myclitische  Vorgänge  nebst  auf-  und  ab- 
stcigEjnden  Entartungen,  wie  sie  in  Früherem  ausführlicher  geschildat 
wurden.  Bei  den  compIicirtercTi  Schnss-WIrbelbrilchen,  mlck 
den  Illlckgratskanal  erörthen,  kann  es  zu  spinaler  oder  auch  cerebraler 
Meningitis,  zu  Quetschung,  Zerr^tssung  und  Ilämorrhagie  des  KQckoh 
markes  kommen. 

Die  Symptomatik  der  Wirbelbrüche  bietet  je  nach  Sits  uJ 
Tiefe  der  Läston  mancherlei  Verschiedenheiten  dar.  Zu  den  hftitfi^ 
Anlaiigserscheinungen  zählen -der  Verlust  des  Bewusatseins  mit 
oder  ohne  Krbrechen)  als  Folge  der  Himerschöttcning,  sowie  der  dord 
acute  Aniimic  der  Centrcn  bedingte  Shock.  Diese  bedrohlichen  SympUnte 
können  bald  vorüberziehen,  oder  sich  auch  zu  lebensge&ilirhcber  !■■ 
tensität  steigern.  Weiterhin  stellen  sich  lebliafte  Schmerzen  an  te 
Bruchstellen  ein,  die  von  hier  nach  den  Gliedmaassen  ausstnhki 
unter  zeitweiligen  Muskelkrämpfen.  Die  Deformität  kann  bei  Ve^ 
letzuiig  der  Bogen,  Dorofortsätzc  und  Verschob cnsein  der  Bruchst&ckc 
eine  sichtbare  und  nachweisbare  sein;  dieselbe  kann  jedoch  auchfehleiv 
wenn  keins  Dislocation  vorhanden  ist,  oder  die  Bruchenden  sich  uä 
voine  eindrücken. 

Die  spinalen  FunctionsstÜrungen  betreffend,  sind  bei  Brßclicii 
der  obersten  Halswirbel,  wenn  nicht  durch  Abtrennung  des  hintvra 
Atlas"bögens  oder  des  Zahnfort^atzcs  sammt  Bändern  sofortiger  W 
eintritt,  Schmerztiaftigkeit  und  Steifheit  des  Xackens  sowie  Beliindenni 
der  Kopfbewegungen  zu  beobachten;  eine  plötzliche  Bevregvng  kass 
erfuhrungsgcmäss  eiiicu  tOdllichen  Kuck  nachtler  Medulla  hin  enengiK 
Bei  Fracturirung  der  tieferen  Halswirbel  kann  Verletzung  tv 
Phrenici  und  des  Armgeflechtes  erfolgen.  Nebst  Gefährdung  iff 
Respiration,  sind  vorzugsweise  Lühmung  der  oberen  Extremitäten,  mit 
partiellen  Muskeikrämpfen  und  Abstumpfung  der  Emptindung,  Be* 
hindcrung  des  Schlingeiis  sowie  beträchtliche  Temperaturerböhug 
vorhanden.  Häufig  ist  im  Nacken  eine  ungewöhnliche  Wölbung  oder 
Knickung,  oder  im  Rachen  ein  Vorsprung  zu  toustatiren.   Bei  UrWheii 
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der  Brost-  und  Lendenwirbel  finden  !<ich  Lälimang  der  unteren 
KxtremitSleti,  ont-sp rechende  iimschri ebene  Hyperästhesie  mit  abwärts 
folgender  Anii-sthcsie,  Hinzutreten  von  Paralyse  der  Sphinctertn;  bei 
den  wegen  ihrer  Festigkeit  nngteich  selteneren  Fracturen  der  Lenden- 
wirbel, überdies  Sclinierzen  im  Bereiche  der  Ischiadici  oder  Cnirnlcs, 
Erlöschen  der  rededorischen  sowie  auch  der  el.  l'Tregbarkeit  der  g&- 
Uthmten,  meist  atrophischen  Muskehi  und  Nervenstämme. 

Bei  -Bnlchen  der  llals-  und  angrenzenden  BnistT.virbe]  sind  nchst 
vorübergehendem  Samen erguss  länger  dauernde  Erectioncn  zu 
I  Ijeobachten.  Von  ungewöhnlichem  Interesse  ist  ein  jdngst  im  hiesigen 
allg.  KrAnkcnhause  vorgekommener  Fall  von  Fracturirung  der 
unteren  ilalswirbelsSule,  mit  durch  7Tage  bei  Lebzeiten,  und 
36  Stunden  nach  dem  Tode  fortbestandenem  Prinpismtis. 

Hin  43jlLhr.  Brauer  st.{lrztc  am  27.  Mai  d.  J.  beim  Ablstlea  von  Bttrlässem 
Obor  liic  KelWrBiuffii,  und  wiirdn  jm  liewiiasllospn  Ziiaiandn  (den  man  fiir  lUuach 
bi<*lt)  auf  di(^  Polizmmbc,  naclt  24  StDadon  Auf  die  rbir.  Abtlicilung  des  Prim. 
Sftixer  QWtbraclit.  Die  dusvlbst  attgi'sUilItu  Uiitorsucbuiig  crgHb:  Wiedotkchr  de» 
BeTosstscEss ,  Brucb  dos  4.  G.  und  6.  BalsnlrLele,  LAlimuiig  und  UaouipGiidHchlcmt 
diT  Bfline  Kowip  des  Stammes,  Harn-  yiid  Rtnldvorhisltiing,  nebst  Prinptsmiis,  d« 
'1)18  zum  2.  Juni  Ußunlcrbrot h( n  diUfrtL',  um  wekhe  Zeit  I'alieut  Imi  voll«ni  ße- 
«imtBcin,  uulcr  EnchvinuiiK^'a  i-iucs  acutvu  LuuKenüdumB  rcrecbied. 

IHe  66  Stunden  p.  m.  vurucuointncne  Atitop&Io  ergab  Ici  der  Äusseren  Bc- 
sidiligiing  om  untorca  Sclicitflbein  eine  etwa  2  Cm,  lange,  blutig  suffuDilirtr  U'nnde, 
der  Fenjs  iu  Kreciion,  erst  nach  AnHchneidea  der  Tunica  albugioca,  ilor  Corp. 
taveniosa  penis  tmd  der  aus  LeUlrrcn  crfvlKvoduii  veDösen  ßlutuiii;,  trat  ErBCblaScn 
des  (iliedos  ein.  —  MeninEcn  tmd  Hirn  wurk  hyperÄDiiscli ;  die  linke  Lunge  bcsondera 
Odemttös,  blirtrekh.  iraüber-uiid  liolerUjipcn  von  mchrcrfn  dichten.  Uiftierren ,  oiirig 
mfiltrirtcu  Ueerdcu  durcbsetzt.  Pie  Bliisi'uscbleindtaut  stark  R^-röüiet,  an  der  hmt^ren 
Wand  vi^r3i:1i«r!X  Die  Biuidacbribc  zwi^cbea  4.  und  6.  Ilalüwirbfl  Yum  Körper  des 
4.,  jene  des  r»,  vom  Körper  des  6.  ahfierisacn;  der  IIokoh  dca  4.-6.  Halswirbcla 
qoOT  durchbrochen.  Das  R(iok(;nniark  in  der  oberen  K&lftc  der  UaU- 
aoscbvellung  sa  eiaem  blutig  geBlriemten  Brei  aermalml. 

Als  Ursache  des  eine  Woche  Unp  im  Leben  bestandenen  Pria- 
pismus, ist  die  traumatische  Heizung  des  im  Hals-  und  anstossendeu 
Bruätjuarke  befindlichen  Centrum  der  Erection  zu  betrachten.  Ob 
hiebei  die  Vt-raiehrung  des  Blutzuflusse,«  von  der  LÄhmung  vaso- 
motorischer Nerven,  oder  wie  fToltz  (in  Ptiügers  Arcli.  9.  Bd.  1874} 
neaestens  behauptet,  von  irritativer  Thätigkeit  der  geHisserw eiternden 
Xcrvcn  abzuleiten  sei,  bleibt  vor  der  Hand  dahingestellt.  Der  ptvst- 
mortalc  Priapismu?  dürfte  aus  der  Lähmung  der  Üefitssmuakclu,  nebst 
der  prallen  venösen  BIotfEdlc  der  Schwellkörper  des  Penis  und  der 
Kichel  zu  erktärea  sein. 

Die  Diagnose  der  Wirbelbrüche  wird  aus  den  obcnangefilhrten 
fßTDiptomen,  aus  dem  traumatischen  Anlass  und  der  erweislichen  De- 
fornütfit  zu  entnehmen  sein;  eine  fühlbare  Crepitation  wird  auf  Fractar 
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hindeuten.  In  den  moiütcn  Fällen  ist  die  Comhination  der  Friebir  lA 
Luxation  vorhanden,  und  handelt  es  ^kh  dann  hiebe!  nm  deo  Gnl 
der  Kücken marksläsion.  Das  Fchieu  der  DislocatioD  erschwert  4i 
DIapiose  ungemein,  und  man  ist  Mos  auf  Prüfung  der  ßeweglidiknt 
der  Wirbelsäule  sowie  der  begleitenden  Störungen  angewiesen.  Aoser 
der  Richtung  der  Verletzung,  ist  bei  Compression  der  Domfortiitt^ 
D  nick  Wirkung  von  hinten  uebst  vorzugsweiser  eenaiblef  Schädti 
bei  Prominenz  narh  hinten  Druck  von  vorne,  mit  überwieg* 
I^sion  inotorischcr  Natur  anzunelimen,  was  für  die  Vornaliroc  iler 
Reposition  oder  Trepanation  von  besonderem  Belange  ist 

Die  Prognose  ist  bei  Wirbelbrtlchen  in  der  Hegel  eine  sehrmi«- 
liehe.  Selbst  bei  scheinbar  geringer  Spinalläsion  sind  die  schwrt 
Heilbarkeit  der  Wirbelfracturen,  die  spärliche,  unvollkomnieoe  Ctüas- 
bildung,  die  Häuägkeit  von  späteren  Verschiebungen,  Kiterungeu  nd 
von  Caries,  als  ebun  so  viele  di:n  weiti'ren  Verlauf  verdüsternde  Mo- 
mente zu  gewärtigen.  Bei  höher  am  Hnlse  erfolgenden  Hrllchcn  krinoeo 
durch  Compressjnn  des  verlängerten  Markes  oder  der  T'hrenici  Lfilinug 
der  AtlininngscL-ntren,  Rcfübrliche  Lunguublutungen  und  ZwercJifHb- 
paralyse  eintreten.  Bei  tieferer  Verretzung  des  Rückenmarkes  ist  das 
Lehen  minder  bedroht,  doch  ist  auch  hier  nach  längerem  BiechlhoBC 
der  ungünstige  Ausgang  die  Reget.  Heilungen  zählen  noch  iinniCT  « 
den  Ausnahmen.  Nach  Gurlt  (Handb.  d.  Lehre  von  d.  KnociienbrOcIiff, 
n.  Ud.  lSC4i  kommen  auf  270  Fälle  :i4  Heilungen,  von  welchen  jedoch 
noch  weiterhin  ein  guter  Theil  verloren  ging. 

Bei  der  Behandlung  wird  die  Reposition  der  Bruchstleln 
durch  knlfligo  Extension  und  üegenzug  angestrebt;  sie  gelingt  jed«) 
nur  selten,  am  ehesten  noch  bei  Lendenwirbel-Brüchen,- auch  tmwj 
sie  die  bereits  eingeleiteten  Kücken  mark  »läsioncn  niclit  mehr  rtd' 
gfinglg  zu  niarhcn.  Woiterliiu  werden  entsprechctide  Lagerung  wi 
Inimohilislning  in  Anwendung  gezogen.  Die  Rflckenmarksverletniig 
und  deren  FolgezustÄnde  werden  in  früher  enN'ähnter  Weise  symptf 
matisch  bclmndelt,  unter  besonderer  lUtcksiclitänabnic  auf  tUe  BUßC 

Die  Trepanation  iler  Wirbel  wurde  nach  Ollivier  zueriil  WB 
jüngeren  Cline  (1814)  vorgenommen,  doch  .starb  der  Kranke  baM 
darauf;  in  dem  von  Tyrrel  berichteten  annlogen  Falle  batle  PaL  vä 
der  Operation  die  SensibilitSt  und  Motilität  zum  Theile  wieder  erianjt 
ging  aber  in  der  2.  Woche  an  Pleuropneumonie  zu  Grunde.  Der  «* 
günstigere  Krfolg  von  Wirbelsäule- Trepanation  wurde  von  Gotit* 
erzielt  {s.  Lnncet  Deccmb.  lyctt);  die  in  50  Minuten  ohne  bcsonAert 
starke  Blutung  beendete  Operation  hatte  nach  wenigen  Tagen  Erhöbwf 
der  Sensibilität,  Erholung  der  Spliinctereu  zur  Folge;  nach  H  WoebfH 
vermochte  Pat  auszufahren,  in  aufrechter  Stellung  zu  sitzen»  das  Ocko 


Stehen  waren  noch  nicht  ermöglicht    Ueber  den  endlichen  Aus- 
ist nichts  Näheres  bekannt-    Unter  den  von  Gurlt  gesammelten 
allen  waren  IT  tödtlich  verlaufen,  4  blieben  am  Leben,  doch  war 
b  hier  die  Herstellung  keine  vollständige. 

O  Verrenkungen  der  Wirbel. 

Mit  Ausnahme  der  obersten  Wirbel  des  Halses,  sind  die  übrigen - 
Böße  ihres  Bancs  und  starken  Bandapparates,  eher  Brüchen  als 
penkungen  ausgesetzt.  Letztere  werden  in  traumatische  Luxationen, 
nnrch  eine  äussere  Gewalt  plötzlich  bewirkt  werden,  und  in  spontane, 
«US  inneren  krankhafteu  Vorgängen  allmnlig  reäultiren,  eiiigetheilt 
durch  beträchtlichen  Krattaufwaud  erzeugten  traumatiHchen  Ver- 
ungen  sind  meist  vollständige,  welche  durch  ihr  /ustandckommen  dem 
tenmarke  besonders  geflihrlirh  werden,  wahrend  dies  bei  den  spon- 
D,  l&ngsajnen  und  unvolhtltiidigen  Luxutioneu  nicht  in  dem  Grade 
Flu  ist  Die  Verrenkung  kann  ein-  oder  doppeltseitig  sein.  Die 
inatischf^n  Ven-enkungcn  sind,  zumal  in  den  tieferen  Segmenten 
Wirbelsäule,  sehr  häufig  durch  gleichzeitige  Brüche  conipücirt; 
I  werden  auch  hin  und  wieder  reine  Luxationen  beobachtet 
Die  häufigsten  Verrenkungen  kommen  nach  Malgaigne  (1.  c.)  und 
8ius  (Prag.  Vjschr.  103  u.  104  Bd.  1869)  an  den  unteren  Hals- 
Mn  vor,  ebenso  die  unvollständigen  Subluxationen.  Als  Ursachen 
den  Sturz  auf  den  Kopf  oder  Nacken,  gewaltsame  Einwirkungen 
Letstcren  und  starker  Muskelzug  hei  raschen  Drehungen  angegeben. 
et  die  hiezu  erforderliche  Kraft  geben  die  Experimente  von  Martini 
tschr.  d-  Wien.  Ges.  d.  Aerxte  No.  18—23,  1864)  Andeutungen.  Erst 
1  gänzlicher  ZerreissuDg  der  Ligamente  und  theilweiser  der  Knorpel- 
Iben,  war  eine  leichte  Üislocatioii  der  Wirbel  gegen  einander  ermög- 
t  Auch  Maiijonueuve  undBouvier  stellten  ahnliclio  Versuche  an. 
„ibie  Luxation  zwischen  erstem  und  zweitem  Halswirbel  ist 
der  grossen  Beweglichkeit  des  entsprechenden  Gelenkes  die 
Biptc.  In  Folge  von  Zeireissung  der  Bänder  die  den  Zahnfortsatz 
tn,  fällt  der  Kopf  nach  vorne  über,  tritt  der  bezügliche  Dornfort- 
am  Nacken  auffällig  liervor,  und  kömmt  es  durch  Druck  auf  die 
lulla  meist  zu  raschem  Tode.  Bei  nur  theilweiser  Luxation  eines 
tokforti^atzes,  können  die  nachfolgenden  l^älimungen  der  Motilität 
^iiäibililät  durch  baldige  Ueductlou  behoben  werden  (Fälle  von 
uh,  MaisonneuTe  u.  A).  Kinfache  Luxation  des  Processus 
mtoides,  durch  Hervnrglelten  ans  ilem  Lipam.  transvei^s,  Atlantis 
töiJthcher  Couipressinn  der  Mednllu,  kann  niiltcLst  gewaltsamen 
■m  Kopf  und  Nacken  bewirkt  werden, 
ri  Luxation  der  unteren  Halswirbel  ist  nebst  seitlicher  Ab- 
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weichung  der  Dorn-,  bisweilen  auch  derQuerfortsäUe  and  entiprediCT^B 
VertiefuTig  am  Nacken  eine  Kotinuig  des  Kopfes  nach  der  anderwi 
Seite  zu  constatiren.  Im  Falle  von  Dauci5  (Gax.  d.  H-'ipit  X.  91,  Iü67j 
fand  sich  beiderseitige  Mydrinsis.  Bei  den  iinvoIIstJindigeu  SubluxtticiBtt 
der  tieferen  Halswirbel,  sinil  nach  Martini  il.  c)  heftiger  Kaiiet- 
schmerz,  der  durch  Aenderung  der  Schicfstcniing  des  Kopfes  gesteh 
wird,  eine  vom  Occiput  zum  Rücken  verlaufende,  gespannte  fn- 
minenz  der  Naokenmuskeln,  mit  entsprechender  gnihigcr  Vcrtiefow 
der  anderen  Seite  zu  beobachten;  überdies  Lähmungen  und  reitwfili?* 
Zuckungen  der  Extremitäten. 

Die  Bcliandlung  sucht  vor  Allem  die  Itepüsitiou  der  luiiiir« 
Wirbel  zu  bewirken,  welche  mit  Umsicht  ausgeführt,  in  fristhen  FiU» 
nicht  selten  rasche  und  dauernde  Erfolge  zu  erzielen  vermag;  w- 
schiedene  Apparate  dienra  zur  Fixirung  der  eingerenkten  WirW 
Rei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  gelingt  die  Keduction  nidit. 
kömmt  es  zo  heftigen  Entzündungen,  zu  Eiterung  und  Abscef«8bfldiBit 

ü)  Die  Spondylitis  deformanK  nebst  »ndereu  Wirlielverbildnssvi- 

Die  verknöcherten  Wulstbilduugen  und  Anchylosirungen  der  \MrW 
bei  Greisen  M'iirt'u  bereits  der  Aufmerksamkeit  der  allen  Aentf 
entgangen.  Auch  hat  Virohow  (zur  Geschichte  der  ArthriL  iMi 
eigenes  Archiv  18ßD)  an  exhnmirten  Knochen  ans  einem  KI' 
Knndwiilstc  und  supracartilaginäre  Knochenwucherungen  der  RaU- 
Lendcnwirbel,  mit  hochgradiger  Verengerung  des  Wirbelkanal«, 
gefunilen.  Nach  liokitausky  (i)ath.  Anat.}  kann  in  Folge  von  Sei 
und  Vereiterung  der  Zwischenwirbelknorpel,  oder  von  hrflckwmti, 
Knoclienwuchi-nuigen  der  FlacheUj  Synostose  der  Wirbelkörper  * 
seitlichen  Gelenke  eintreten.  Auch  Verknöcherung  der  Bänder  (Oorl' 
undKnodienncubildungen,  welche  die  hiutercn  Bögen  oder  dieZrädo- 
wirbelrilnme  umwuchemj  können  Anchylosirungen  der  Wirbel  "" 
Folge  haben. 

Die  angcführtoi  osteoiden  VerbÜdungen  der  Wirb. ' 
(las  Product  sehr  schleppend  verlaufender  entzündlicher  \ni-jti:;<.  - 
sie  vorzugsweise  dem  höheren  Alter  zukommen,  wo  bckanniHrh  Va» 
knöcheruiigeu  und  Verkalkungen  in  den  verschiedenen  Systemen  »*1* 
zutreten  pHegcn.  JüTigere  Personen  werden  nur  ausnahmsweise  ergrifi* 
Nach  deu  bisherigen  Beobachtungen  liegt  keiue  Berechtigung  «or,  Ä 
defurmirende  Spondylitis  von  arthriti scher  Grundlage,  von  coustittli»- 
ncUen  oder  dyscrasischeu  Leiden  abzuleiten. 

Bezüglich  der  Symptome  der  chronisch  deformirenden  Vfii' 
entzünduDg  (ahas  Wirbelgicht}  ist  zu  bemerken,  dass  die  wes^ntlic 
Beschwerden  in  behinderter  Beweglichkeit  und  Steifigkeit 
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"bez  tlglichen  Wirbelgelenke,  und  in  der  Combiiifttioii  mit  ex- 
ceutrischeii  Schmerzen  bestehen,  liisbesomlerc  ist  der  Verlust 
vou  Hewegliclikeit  an  dor  Halswirbclsäuie  auffällig,  welrhc  bisweilen 
an  gewissen  Stellen  der  vorderen  Fläche  vom  Nacken,  bei  den  Lenden- 
wirbeln vnni  (Interleil>e  ims  knotige  Verdirkunfjen  dur<.'hfölilen,  und 
bei  Drehungen  des  Halses  ein  deutliches  Knarren  tHaygarthi  erkennen 
lisst.  Die  durch  SpondylitJ:^  defomtans  bedingten  Verbilduugeu  der 
der  Wirbelsäule  können  bisweilen,  durch  kyphotische  Stellung  und 
pVereageruQg,  einen  Druck  auf  das  Kuckenmark  erzeugen. 

So   «rantD  in  L-iucm  jRnfrst  von  KoitiT  (Arch.  f.  klbi    Med.  Xlll,  Dil.  IST-1) 

riebrni/a  Falle  toii  Anbrilis  ilpfartnans  ili>r  Arlic.  epistropIieo-atlaiiiicA  und 

EUbogeogeleüke  oeLittt  leiclilercr  Defuruiution  der  ILiiUvirbel,  bei  Lcbiteiten 

lebe  Krampf  mii  narhfolecndcr  rechläaeitiger  ilcraiparo^e,  ncbflt  iiotterniler 

prnebe  TorIiamlt>ti.      Uei  Jcr  buctiou    faiiil    Dich   KOrn'ht'hx^lU'Ui.'nlartiiiig 

l?re  im  recbtcu,  weniger  im.  linken  Soiten-  iiiid  llimerstriuifEC ;  in  der  lliru- 

ido  |)anl(ir(>niiige  Bluiimgca,  die  StAmmj;«ii^'Iit!u  von  tiormalor  Bc)>('bafrt.-ji)iLnt. 

Tiefere  und  weitergediehene  Liisionen  der  Centren   gehören  bei 

'den  in  Rede  stehenden  chrotiisclicu  U  irbctcntzundungen  /u  den  Seltcu- 

hcituu;  dagegen  die  durch  Verdickung  und  Verengerung  der  Wirbel- 

]5cher  erzeugten   Heizungen   der  austretenden  Nerven  zu   den 

häuHgcren  Vorkommnissen.    Letztere  erscheinen  zumeist  in  Form  von 

;n'ico-occipitalen   oder  cervico-brachiaien   Neuralgien,  die  sich  mit 

renicksteitigkeit,  Gefühl  von  Pelzigsein  oder  Schwäclie  der  einen  Ex- 

emität  combiniren,  und  nicht  selten  bei  Kxcursioncn  des  Kopfes  ein 

irrendes  Geräusch  coni>tiLtircn  la&.sen.    In  luiinchen  Füllen  kann  es 

slbst  zu  Neuritis  der  Armnerven  und  zur  allniällgcn  Kntwickliing  von 

luskelatrophien  kommen. 

Verdickungen  und  Höckerigsein  der  Wirbel,  mit  Sclimerzhafügkeit 
Druck,  und  gleichzeirig  vorhandenen   Paresen,  habe  ich  bei 
Poriostiten  der  Wirbel  an  jüngeren,  scrophulö.^en  Individuen  hc- 
■ohachtet.    In  solchen  Fallen  werden  die  zumeist  seitlich  den  Wirbeln 
ndhÄrirenden,  flachen,  tuberösen  Verdickungen,  die  Combinatiou  mit 
■nderweitigen  Beinhautcntzilndungen,  oder  Resten  von  ähnlichen  frühereu 
^yscrasischeu  Vorgängen,  den  Ciuirakter  der  WirbelalTection  klarstellen 
Jielfen.     F.in  hielier  gRhnrigCT  l-'ati  vou  Periostitis  cervicalis.  (eiae 
^D  den  QucrfortsätJicn  des  2.-5.  Halswirbels,  etwa  2  Finger  breit 
ch  aussen,  und  nach  aufwiirls  bis  zum  Warzenforbat:!  und  Hinter- 
sich verbreitende,  beinharte,  knotige,  umschriebene  Auftreibutig, 
lit  Schwerbcwcglichkeit  der  oberen  und  unteren  Gliedmaassco),  wo 
»trächtliche  Bessci-ung  unter  Gebrauch  von   Leberthran,    Jodmittcln 
id  lauen  Badern  erfolgte,  wurde  von  mir  in  den  Zcitschr.  f.  prakt 
c,  N.  48,  1866  mitgctheilt. 
Die  Therapie  wird  bei  der  Spondylitis  defHnnans  die  Resorptiou 
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auzurrgen,  die.  begleitenden  Nervenreizuugiui  zu  beädimclitige»  siicJin. 
Zu  diesem  Behufe  cmptiehlt  sich  tler  Gebrauch  von  JodmiUeln,  vod 
Jod-,  Sool-,  oder  Sclilammbadem,  von  indifferenten  Thermen,  und  die 
Application  von  müssigcn  stabilen  galvanischen  Strömen  auf  die  ge- 
reizteD  Nervcnstämme,  so  wie  auf  das  ArmgeHechu  Vorbsodebe 
Muskelatrophieii  werde»  durch  die  FaradisatioD  wohlüiütig  beelafitmt 

Der  Spondylitis  defünnaiis  reihen  sich  gewisse,  seltenere  Wirbel- 
verbilduugen  an,  die  durch  VercngeruDg  des  Rückgratkanales  a 
medullärer  Compression  Anlas»  geben  können.  Hier  sei  vor  Allem  itr 
Wirbelwucbcrungen  gedacht,  die  den  oberen  Theil  des  Spinal- 
kaniilos  !;nr  Vcreugeruug  bringe».  Als  solche  sind  die  Kuodus- 
neubiEdungen  nm  Occiput,  sowie  am  Atlas  und  Kpistrophoiui  n  be- 
zeichnen. Die  Verengerung  des  grossen  Loches  durrh  Hypertropfait 
der  anonymen  Fortsätze  des  Uinterhauptbeines,  oder  Aet 
hinteren  Bügen  der  zwei  ersten  Halswirbel  hat  besonders  Solbnn 
(Allg.  Zsclir.  f.  Psychiatr.  24.  Itd.  1867)  henorgehoben;  sowie  die  o»- 
secutive  Atrophie  des  verlfingerteu  Markes  und  das  Auftreteo  nm 
epileptischen  AnfitUen  {\a  9  Fftlhm). 

Die  Gclunkvcrbindung  zwisc'^hen  Hinterhaupt  und  AUbi 
kann  durch  Eutzüntlung,  Caries,  Geschwulstbüdiing  von  der  Pin 
squam.  occipit  (Friedlowsky)  zur  Anchylose  gebracht  werden;  ad 
kann  Letztere  eine  angeborene  sein.  Einen  Fall  von  Vorspringeo  *» 
Zahnfortsatzc-s  in  das  Ilinterhaupt-sloch,  und  Atrophie  der  Oliven  atHfi 
Pyramiden  (mit  plötzlich  entstandener  Parapiegie  im  Leben)  hat  ÜlliTi^r 
(I.  d  verzeichnet;  Osteoide  Wuclierunßcn  des  Proc  odonloidH 
haben  l'rnriep  (2mai  unter  tödtlich  verlaufenen  chloreifonneD  Ai- 
fötlen)  und  nrupstens  Herz  (Arrh.  f.  kUn.  Med.  XIII.  Bd.  1874,' ll^ 
obachtet.  In  letzterem  Falle  litt  Pat-  au  Lähmungen  und  CoDtraetnra 
der  Extremitäten  und  Kackenmuskeln.  Die  Obduction  ergab  Hype* 
trophie  und  abnorme  Stellung  des  Proc.  odont  epistrophci»  einen  &• 
weichuiig^Iieenl  in  der  I'yramidenkreuzung,  und  secuudäre  Vo* 
änderungen  in  der  Vorderseitenstrang-Bahn. 

Exostosen  der  Wirbclbögeii  oder  Körper  können  gleidlik 
hochgradige  Verengerungen  bewirken.  So  fand  Ebcrth  (Corre^-Bl 
d.  Schweiz.  Aerzte  1872}  bei  einem  93jahr.  Greis,  mit  Lähmung  tSa 
uüterlialb  des  7.  Brustwirbels  austiTtcnden  Nerven,  ein  dem  7.-J 
Brustwirbel  angehuriges  Osteom,  das  graue  Entartung  der  hint«« 
Keilstränge,  von  der  Bautengruben  spitze  bis  in  den  zerstörten  Bück»- 
markstheil,  erzeugte.  In  einein  von  Brown-Sequard  (Phys. 
and  patli.  i-escarchcs,  l>4f^)  citirten  Falle,  bei  einem  mit  Seh 
in  ilen  Lenden,  iu  beiden  Armen  nebst  Gefühl  von  Steifheit 
Pelzigsein  behafteten  Müiine,   dessen  Kopf   nach  rechts    rotirl  «iT) 


rucheile  vom   hinteren  Bnsaklieil  des  Zßlinfortsatzcs  eiue  konische 
'  Kxosto.se,  die  das  Hocken riijirk  comjiriinirte. 

Die  mehr  umacliriebericn  Exostosen  der  Wirbel  oinil  bei  Fällen 
TOD  Rhacbitis  und  Ejphilis  angetroffen  worden  (Portal).  Allein  sie 
finden  sich  auch  bisweilen  in  rülleii,  wo  Dyscraslen  crwoisticlier  Maaüsen 
nicht  vorausgegangen  sind,  und  dürften  zunml  im  hühcren  Alter,  durch 
die  allgemeine  Disposition  za  Ossificationsvorgangen  bedingt  sein.  In 
seltenen  Füllen  sind,  die  Knochenwucherungen  nbcrhalb  der  Gelenke 
angeboren.  So  fühlte  ich  bei  einer  an  Hirnapoplexie  verstorbenen  (ireisin, 

toberhalli  do-s  linken  Condyl.  int.  huniori,  eine  Kxostose,  die  sich  bei  der 
ßection  als  ein  I'rocess.  aupracondyloidcus  (Andeutung  des  gleicli- 
namigen  Kanäle»  hei  Thiercni  darstellte. 
Die  Meisten  der  zuletzt  angeführten  Formen  von  Wirbeldeformation 
werde«  der  Diagnose  und  Therapie  nicht  zugänglich  sein.  Bei  et- 
waigen Xerrenreizinigen  sowie  bei  niedullüren  Druckcrsclieinungenr  wird 
Im  oben  erwähnter  Weise  zu  verlahren  sein. 
E)  Die  I)rncknfro|)hIc  der  W'lrhel  ibci  Aneur)smen  und  Hydatidcn). 
Gleich  anderen  Knochen  wenlen  auch  die  Wirbel  durch  länger 
riauemden  und  stelig  wachsenden  Druck  usurirt,  in  ilu"er  Ma.sse  mehr 
und  mehr  zum  Schwinden  gebracht,  bis  e.s  BcldieRslicli  zur  Eröffnung 
des  Wirbelkanales,  meist  am  l'ebergange  des  Bogcns  in  den  Körper, 
kömmt.  Durch  die  gleichzeitige  reactive  Kntzündung,  mit  Osteophyten- 
^i>ildung  und  Periostverdickung,  kann  theilweiser  Abschluss  der  Wirbel- 
lacke  bewirkt  werden.  Nebst  den  seltenen  Mediastinalgeschwillsten  sind 
|cü  die  ungleich  hantigeren  Aneurysmen  und  llydatirlcn,  welche  Wirhcl- 
[atrophic  erzeugen. 

a)  Wirbelatrophie  durch  Druck  von  Aortsnaueurysmen. 

Die   von  der  ßnist-   oder  Bauchaorta  ausgeliendcn  Aneurysmen 

(önneu  Druckatrophie  der  Dorsal-,  beziehentlich  der  Leudenwirbcl  ins- 

>e£onderean  deren  linker  Seilt:  hervorrufen.  Üurcli  allrnälige  Absorption 

Süsseren  Klfenbein-  und  der  porösen  Substuuz  der  Wirbel,  entstRhen 

hige  Vertiefungen,  die  sich  bis  in   ilen  Rückgratskanal  spnltförmig 

fortsetzen.    Zwi.schen  den  noch  übrig  gebliebenen  Wirbcitrilmracm  ragen 

!ie    Intervertebralkuorpcl   IieiTor,  welche  vom  Druck   wenig  gelitten 

laben.    Die  fortfich  reiten  de  Zerstöning,  welche  die  Wirbel  ergreift, 

kann  sich  auch  auf  dio  Wände  der  Aorta  fortsetzen,  deren  Adventitia 

mit   dem  entzündlich   verdickten   Gewebe    der  Umgebung  verwächst- 

Bei  eröffnetem  Wirbelkannl  sind  es  zumeist  pseudomembranöse  Bildungen, 

die  das  .Mark  vor  dirccter  Läsion  schül/en. 

Als  meduliftre  Druckreizsymptome  der  aneurysmatischen  WirUel- 
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atropttie  sind  lebhafte  Kreuzscbm erzen,  eigcnthümltclier  steifer 
selbst  lIcmniuDg  der  Excursioiien  der  Wirbelsäule,  Deumlgi&die  Eiih 
pßiiduiigcu   in  den  Lenden  uud  ätUenkeln,   Lähmung  des  einen  ni 
anderen  Beines  zu   beobachten;  Krscb einungen,   die    för  Caries  de* 
«ntcrcTi    Segmenles   dor    Wirbidsüiile    imponiren    können.     Bi<wc]|« 
kömmt   es  in   Folge  von  F.erstung   des  aneurysmatischen  Sackes,  n 
plötzlichem  Bluterguss  in  den  Rück^at$kanal,  mit  rasch  tüdtlichem  Ende. 
Deobacbtnngen  von  aneummatischer  üsur  der  Wirbel  wurden  vo» 
Maräball  Hall,  Froriep    uud  OUivter  milgetheilt    lu    let2tereffl 
Falle  war  es  ein  Aneurysma  di^r  Bru&taorU,  da^  durch  KrÖlfhinig  in 
den  Wirbelkanal  sowie  lu  die  linke  Pleura,  plüt/liclie  Paraplegie  and 
sclinellen  Tod   herbeifOhrte.     Von   Interesse  dürfte   auch  der  OAtk- 
folgende,  von  mir  im  Jahre  1872  auf  der  Abtiieilung  des  Prim.  Scholl 
beobachtete  Fall  sein,   bei   welcbem   wenige  Tage  vor  dem  Ablcba 
eine  aneurysmatiache  Usurder  Lendenwirbel  diagnostisirt  mvcit 
Ein  5rijälir.  Muim  war  an^blicli  stit  9  Mottaten  ui  Unksseiiii;eni  Lfndpü-  ttni 
ScbPiikcUch inerte    frkrnnkt,    wclclier    niicli    dor  Hüfte    nu^^lrahlte.     Die  ts\*r- 
«iiühiiii)!    eiiiali    1iocli|[^'adi^o   i.'mpttndticli'keit    der  httiili>]t>ii    uud  dfx  UcbiidtKiiCii 
Aii9l>rt.-ihiüK(.'u  S'jf'ni  Ihuck  und  StrQini(<i2.    N'acb  1-1  TaRen  koonie  Pnt.  nldnadl 
Treppen  steiget),  und  zi'igtc  liiiim  (Ji'^heu  im  Zimmer  oicit-  soodorbarc  Hihnt.  ■>> 
iKit'em  Lpndembcilo  luid  emporgehaltenem  Oe»ftS6«.    Id  der  &.  Wocltc  Uelli«  ikk 
Lfthniutig  der  linksseitigen  ächenkeUtivclcer  dn,  Pat.  war  nicbt  nclir  im  SudIc 
das  nett  XU  TerUssi'n,  soin  Ansuchen  wurde  anUmisch.    Zu  Anfange  des  3.  SlmM 
bemo-ktG  man  linkerscia  cino  totd  oberhalb  des  Darinb(^)Dlcam»«i  W- 
ginn^nde,  aach  hintf>n  NJch  g(!g<^n  dsH  Grakss  Yerbr«ili<'nd«  rbytliviK^ 
Palsatioo,  derpn  wiederholt«  Auscultatigo  nichts  ernab.    IMe  frObor  llllgun"*** 
LendPucRrii<8  wurdi'  nun  mit  «Ut  AntHrrj-tüDünbiltiiuig  in  Ztiaainroeahaiig  gcfend^ 
Unter  fortscbreittnder  Ausbreitung   unii   Röthuag   der  entsprechenden  IIütpiitK, 
trat  nach  3  Tagen  plriiKlJchci:  Tod  des  Pal.  ein.    Bei  dnr  Section  faiul  uci  t» 
geborstenes   Aoeurj-snin    der   Bauchaorta,    ein    sehr    profan«  Bhin*|i* 
iifibst  L'sur  dor  obLTOU  Lendenwirbel, 

b)  WlrbelatropMe  durch  Smolc  von  Hydatiden. 
Von  thierischen  Parasiten  finden  sich  im  Hückgratskanal  wir  li** 
Cysticercus  cellulosae  (im  Cervicaltheil ,  Rokitansky)  und  am  hftuß 
der  Echinoccocus.    Die  Arephalocyston  kommen  zwischen  den  ffi; 
und  der  Dura  matev,  selten  im  Subarachnoidalraume  vor;  im  Hfl' 
marke  selbst  wurde  bisher  die  Entwicklung  von  Parasiten  nidit 
obachtet.     Im   Falle  von  Morgagni  (De  sed.  et  caus.  morK 
edit.  Lutetiae  1822)  fand  sicli  eine  dem  KÖriHir  des  2-  und  3.  L 
wirbeis  adbiirirende  Geschwulst,  unter  Verdrängung  der  linken 
des  Diaphragma  und  lior  angrenzenden  lluskelbdndel;  die  Interrertel 
löcher  daumendick  erweitert,  im  Wirbelkanale  um  die  Meningen  M. 
von  Hydatiden,  die  Lendennerven  coropiimirt.     Beim  Krankoi 
Reydellet  (Dia.  de  sc  möd.  Tom,  XXXJli,  pag.  &64)  mit  Ai 
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jaterer  Paraiilcgic,  nebst  heftigen  Schmei-zen  im  rct  bten 
Oberscheukel,  war  iii  der  Leodengegeiiü  eine  ÜuctuiienJe  GeschwuUt 
zu  fühlen,  bei  di'ren  iLiöfTnung  eine  grosse  Menge  von  Hydatideu  ent- 
leert, und  der  Wirbelkiuial  otfen  gefunden  wurde,  [la^  Uückenuiark 
lag  nackt  ku  Ta^e;  01*^1  ein  Jahr  später  giii<;  der  Kranke  hu  Grunde. 
Die  von  Esquirol  iHnlletins  de  la  faeult<5  de  ni(5deriiic  de  Paris. 
Tora.  V.  pag.  426)  bei  einer  Kranken  beobachteten  epücptifonnen  Au- 
fiÜIe  dürften  als  Complication  anzusehen  sein.  Das  von  Chaussier 
behandelt«  2:^jahngc,  gani:  paraplectische  Weib  i'mit  zahlreichen  U.vda- 
tidtin  vom  itulbus  bis  zur  Lendennnscbwelluug),  Imtte  noch  10  Tage 
vor  ihrem  Lebeuiieude  ein  gesundes  lund  ohne  Kuni^thilfu  und  ohne 
Schmerzen  geboren.  Im  I'allfi  von  Förster  (Handb.  d.  spec.  path. 
Anat  2.  Aufl.)  waren  in  der  Unißcbutig  des  Sackes  zwischen  den 
sjiinaleu  Häuten,  sowie  auch  zwischen  den  Kackenmuskeln,  Entzündung 
und  Eiterung  aufgetreteu.  In  einem  anderen  Falle  wurde  spontane 
£röffDQDg  des  Eehinococcuasackes  durch  die  Hautdecke  nach  Aussen, 
bei  Kleichzeitiger  Couimunication  mit  dem  Udrkcnmarke,  beobachtet 

Davaine  hat  >;in  seinem  Traite  des  entozoaires  et  des  malad,  ver- 

mineuses,  l'aris,  1869)  10  Eälle  von  Echinococcus  des  Wirbelkauales 

angeführt.     Hiezu  sind  ferner  ein  Fall  von  Förster,  der  von  mir  i'in 

der  Zeitachr.  f.  pvnkt.  Heilk.  Xr.  f>l,  ISdß)  beschriebene,  unten  nnrh- 

folgcnde   Fall,  und   als   13,   der  jüngste  Fall  von  Bartels  (D.  Arch 

l  kliü.   Med.   V.  Bd.  1868)   anzureihen.     Hins  in  2  FrtUen  ("bei   den 

Kranken  von   Esquirol   und   Itartels)  fand  sich  der  Echinococcus 

onierhalb  der  Arachnoidea  spinalis.    Die  Acephalocvstenbälge  waren 

znmust  bei  Weibern,  im  Alter  von  22—56  Jahren,  tu  meinem  Falle 

l>ei  einem  IDjahr.  Knaben  voigeUommeD.    In  sämmtliclien  FiUlen  war 

da»  Leiden  unter  dem  liilde  von  Heizung  und  C^mpression  des  Markes 

•"erlaufen. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  wegen  der,  durch  die  Voigt'scher. 
Linien  begrenzten  Anästhesie,  und  seines  höchst  seltenen  necro* 
scopischen  Befundes  von  lntercs.se,  und  hnt  sein  .\naloRor  an  dem 
-^fillc  von  Cruvellhicr  (Anat-  Pathol-  Uvr.  XXXV.  PI.  G). 

■"  tin  15jälir.  Lehrliug  wunli*  oliDO  lieksuute  VemuljutttuiR  vou  Scluiiemea  und 
^"*'Acbe  in  bciileo  Uiitorcxlromiiatfii  b>efaUcti,  Nacb  drei  MoQ&trn  war  er  uicht 
""*"•■  im  Stande  das  Ben  zn  \frlass<-n-  m  kam  zn  BcngpUrfimpfpo,  die  don  langer 
***^rn.Jen  Slrecltkrämpf^n  iOTai]gin«cii.  Sp&lerbiu  e»(irl4-ii  die  Krämpfe  der  Kxfen- 
.  ^"  t  w  bliebvu  Eiur  kurz  luiilütuHnide  l'Iexioiiskrü tupft'  und  Xuckuaseu  zuriick, 
^^re  von  Forinicaiioiieu  iu  den  ISeiueu  bej^lcilel;  imuli  Ablutif  Ah-sut  Koiz- 
jji  "eimiDgen  war  gdriKliche  rnhPwpj!liihkHt  dw  unteren  (jlie(imft*.'>>fn  eingetfPteE. 
(..      Uiiienuchüiig  eritab  vollkominone  Aaaslhesie  ig^'gen  ialensives  Kneipe«, 
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^*^(l  Hitze)  im  gauzcD  Umfaugc  ikr  UDlurtD  Extrcmiiälfii;  uacli  uufwartfi  hh 
"Stier  durch   beide  Bruslviarzcn  gelegten,   nacb    ruckwitris  luitleo   durch   ditt 
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SchullcrblAtlcr  vrrläiigerleii  Linie.  Ktwa  drei  Fingpr  brnt  otM-rhilb  der  timiu 
der  Anüsthcsie  tc^aDn  alloiälig  normile  SoDslbilitit  ticb  lu  äusiern.  Im  wcücti 
Verlaufs  ](aiii  e«  zu  Ilaro-  utid  ^iiililiDcoiitineiut,  Decubitus  und  Ablebeo  des  Krufctf 
unter  KrscbdQunuea  «od  Fyiuiiie. 

Die  hvichiaiiffaimR  crKsb;  Bliiturmutb  des  GehirDM,  Im  rcchiro  Bro«l 
!■/(  Pf<I.  trub«r,  jiuchigpr  Flätsigkeit,  di«   recht«  Laoge  coupilmirt,   nack 
gedrängt,  uad  duiulj  kurzes  Zetlgcwi'be  an  ein«  sackftrlJire  Hervoratirlpitiig 
der  Costalpleura    geheftet,    die    von    der    soitltchoD   Petipbcrie   der 
KArper  des  ä.—b.  Bruatwirbolti,  in  der  Grosse  (^ine*  Ganseiea  oacb  der 
PlcurfthöliLepromiiiirlc,  Dieser  mit  itifalreirhtn  Ecbinococcasblaieogc> 
füllte,  scblotirlge  Sack  drückt«  uad  usurirte  die  Kurper  desS. — 5.  Bratl- 
Wirbels,  die  raub  anitufQblcu  waren,  drang  rechlarseits  ia  den  Wirbel* 
konal  ein,    cumprimirte  das  Kuckenmark,  twlBcben  dem  Auairitie  in 
3.-4.  Bruitnerveo  aus  dem  Sacke  der  Dura  mater,   zu  eiaer  loiierO 
dCitineu  äcbicbte. 

F)  Krebs  der  WiiheUaule. 

Ungleich  seltener  als  die  C'ariesist  die  C'aicinose  tier  Wirbelknochdi. 
Nebst  lien  älteren  Mittheilungen  von  Abcrcronibic,Cooper  u-A-btte» 
Cruvcilbier  {1.  c),  Hawkins  (Med.  chir.  Traos.  1S4I),  Gull  fGuy'f 
Hosp.  Hcp.  1854)Le.vcleii  (CharittS-Annaleß  18G3),  Charcot  (Bullet,  de 
la  soc.  des  höpit.  de  Paria  Mars,  1805)  undTripier.  (Du  caucerileU 
colonne  veitebrale  etc.  lB66;i  ciie  Kenutniss  sowie  Beziehungen  des 
Wirbeikrebses  zu  ewettern  gesucht. 

Am  hiiutigateti  ist  es  der  Wirbelkörper,  welcher  in  bobnen-  1* 
haselnus.«grosPCii  Keinen,  oder  in  seiner  ganzen  Substanz,  vön  de 
Krebsmnsse  infillrirt  und  erweicht  angetroffen  wird.    Auch  die  Böge». 
die  seitlichen  sowie  die  Dornfoitiälze,  und  selbst  die  Muskulatur  «Iß* 
liUckens  weiden  bisweilen  in  die  carcinomatöse  Wucherung  QotbeKtf^ 
Durch  Verengerung  der  Zwisclieuwiibeliöcher  werden  die  durchtret' 
Nerve»  gedrückt,  durch  üebergreifen  des  Wirbelkrebses  auf  dosP 
und  die  Dura  maicr,  wird   das  KQckeninark   in  Mitleidenschaft  tS 
zogen,  welches  im  Vorderseitcnst ränge  so  wie  in  den  Hinterstringeo 
raehriiicli  erwähnten  aecundüreii  Entartunpeu  darbietet.   Die  Carcio 
kann   in   den   verschiedenen   Hüben  der  Wirbelsäule   ihren   Sitz  a»*^ 
schlagen;  in  der  Regel  werden  mehrere  Wirbel  ergriffen. 

Nur  selten  kömmt  der  Wirbelkrebs  priinSr  vor,  zumeist  in  Fo 
von  Osleosarkouien  untl  Mvxonien,  die  auch  andere  Knochen  befall 
und  namenllieh  bei  jüngeren  Personen  rasch  wuchern.  Die  als  secuudä 
Formen  erscheinenilcii  Faser-  und  Medullarcarcinome  sind  nach  Bru 
krebs,  oder  im  (jefolye  von  Magen-,  Leber-,  Nieren-,  L'terus-,  v 
0{?soph!t guskrebs  anzutreffen. 

Otts  S} mptnmcnbild  rier  Wirhelcarcinose  ist  in  der 
Zeit  viel  zu  unklar  und  unbestimmt,  um  den  schweren  ChArakler 
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■1i<^Tanwnchernden  AffcctJon  anzudeuten.  Die  anfänglichen  Erscheinungen 

t^ißd  vie  bei  der  beginneodeu  Spondylitis;  erst  weiterhin  können  ge- 

iste  Meikmale  iu  (tenVordergrand  treten,  welche  Anhaltspunkte  für 

die  Diagnose  zu   liefern  geeignet  sind.    Als  erste  Symptome  sind  an- 

xufiihreD:  der  oft  heftige,  njeist  iteriodische  Wirbelsthnierz,  iwelchrr 

mAnchmal  auch  fehlen  kann];  die  behinderte  Bewcglirhkeit  der 

■\Virbelsftulc,    welche,    namentlich    hei    höherem    rrgiiffensein,    die 

Drebunfcen  des  Kopfes,  das  Blicken  u.  dgl.  sehr  verleidet,  schliesslich 

die  dorch  Erweichung  imd  Einsinken  der  krebsigen  Wirbel  bedingte 

Verkrümmung  des  Kückens,  welche  jedoch  nicht  zu  so  aufialligen 

Kypbüäen  führt,  wie  die  Wirbelcaries.    liisweileu  siud  un   den  yner-, 

oder  an  den  Dornfnrt<ätzen  bis  in  die  Kückenmuskeln  hinein  härfliclie, 

flache  Geschwülste  iifich zuweisen. 

Ungleich  charakteristischer  sind  die  üfter,  doch  nicht  constant  im 

"eiteren  Verlaufe  anftretenden   lanciitirenden  Schmer/en  an   den  er- 

icnden  Glicdmaasscn  idie  Paraplegia  dolorosa  von  Crnveilhier 

Cbarcot),  aU  Folge  des  Druckes  auf  die  durchtretenden  Xerven- 

«Iftairne»   sowit;    deren   Läsiou    von  Seite   der  erweichten    und  ein- 

«rakeaden  Wirbel,    Die  nach  dem  jeweiHgen  Sitze  der  AlTection,   in 

^den   Sternenbahnen  des  ilals-AmigeÜechtes,  oder  ain  häufigsten  In  den 

^Kervca  des  Abdomen  und  der  Unterextremitälen  vorhandenen  Schmerzen, 

^Pteisdii  sich  paroxyssmenweiüe,  mit  immer  kCirzurun  und  undeutlicheren 

^■uterwissionen,  besonders  des  Nachts,  sowie  nnch   activcn   oder  auch 

^W*«*i'*cn  Bewegungen,  und   wachsen  zu  wahren  Folterqualen  für   den 

nngluckhchen  Kranken  an,  bei  welchen  späterhin  selbst  hohe  Dosen 

^Ton    Narcutitis  die  Wohlthat  der  Beschwichtigung  versageu.    Bisweilen 

■fcchweigt  der  tobende  Schmerz  von   selbst-     N'jtch  Gull  (I.  c.)  ist  bei 

•'ors^iiem  Sitz  des  Leidens  der  Schmerz  neben  der  WirbetsRulc  lixirt. 

^^11  der  Pause  der  AnRlIIe  kimnen,  wenn  der  Kranke  noch  nicht  sehr 

■beraljj^^Iionunen    ist..    Bewegungen    mit    den   Beinen    im    Itetle    vor- 

Hgeiioiuuicn  werden. 

i  Xiei  mehr  vorgerücktem  Leiden  können  sich  verschiedene  Zufalle 

hiiiÄu gesellen;  auf  welche  besonders   Charcot  aufmerksam   gemacht 
^^      Ifieher  gehören:  das  Auftreten  von  Zoster  im  Bereiche  der 
«Äiffenen  Nerven,  von  umschriebener  rieckweiaer   Hautanfisthesie 
^mvist  in  Form  von  Anaesthesia  doloi-osa),   von  Atrophie  und  Cun- 
ttactur  der  Muskeln,  sowie  von  arteriellen  (nebst  den  bekannten 
ktuntischen    venösen^  Thrnmbosim.      Die  Arterienlhrnrnbosen 
J*len  sich  iu  den  4  Fällen  von  Charcot  Imal  in  der  Art.  1'.  Sylvii,  2mal 
in  der  Ai-t  brachialis,  Imal  in  der  Art.  femoralis.    In  letzterem  Falle 
«»Ka  am  Beine  ausser  der  Pulslosigkeit  der  Arterie,  Liihmung  der 
Biegung  und  Kmplindung,  Leicheidiülte  und  livide  Flecken  vorhanden. 
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oaJ  «ehr  «HitaMe,  acigK  Ws  attov  S^nahni  ctB«  H«rv*rrafsa(  w« 
latente«  B*li  •  Vt»  i«  ^*  «»t^a  Braatvtrfccla,  Tniui  4tg  ^  ^^ri.te 

Ma  der  laMBwäe  io- ObandaAri  ran  Md  Bden  aamilM«.    ratra« 
Arne  «ae*  Bcfcaaaiea  M  FiM  itf  dH  yi—w  ■dnaiMa, 

Mkr  'oanM(c  Xacfcl.    Ab  Votkb  da  S.  Tvr*  *^  Uh  ^  p^aa  g*i 
■ad  aabeweglicft,  db  aaUna  OBd^uMm,  tei  Ge^M,  da  gfctn  Uta 

obonua  BMOvtitdB.  aad  n«ae  dea  Cauiidfc  U»  tt»  des  iriffrrti^i 
koMBco  asiftbatiacli,  die  «L  a.  CoatraetiHUl,  lovte  di«  (altaki 
KerTeacrrcgbarketl  vAllig  erl«tckea,  ebea««  dir  Bfflesaettoa.   ll 
BkAtUm  Tagva  trat  Pualpe  ds  Sfhäctexca  da,  die  rc<kte  Papille  v&r 
Iftllig  erweitert,  öd  B^[iaae  der  2.  Wache  eifel|tr  der  Ted. 

Bei  derSectian  stiglt  rick  die  WiAiMali  sdtwacfc  S-fin^g  pJoltMtt, 
leisten  Uels-  kii  zoia  8.  Braitwirkel  darck  EreVMiat»«  siifcttii 
da»  RQrk'-NiDftrt  derart eomprimirt,  das»  inaerhalhilrrpiosadcr  atbtK 
bcrahrctiden  lUote  nar  etoe  geringe  Menge  etweicktec  Markii  tl(^ 
lorlaad,  die  Ihira  nucr  TCrdkkt,  all  dtr  Anwlnoidea  nraachtCB,  Itnai-  ^ 
lieodratkell  tlfr  Mednlla  derb.  Im  t«rgr6»ettea  Itaka  ScUddrtttenUpprii  *if 
derbt-,  ftiu  Km'ildiea  beit^li^ndc  Ahfronfse  (rtngeUgfrt;  ia  dea  CaterUppni  i*^ 
LaJi«eu  lobaUre  UepattsMiooen,  in  tkr  ver^p^siertcn  MiU  aai  obtrai  Eade  o* 
Itlaun'itli lieber  Inisret.  Die  tnlcroBCopiiche  rntersBcbaag  ergab  voria(f 
aeiti:  KutarttiDg  der  hinteren  und  seitlicben  btrlage;  die  des  Ktdi* 
iBark  coaiytimiti-Dde  Afieiina&ae  bestand  aus  in  Verfettong  begiiffeoea 
tind  tnolecalarem  Uetrttoa. 

Die    lJia(;Dose    der  Wirbelcardnose    unterliegt  hiUilig 
Seil  Widrigkeiten.  ICin  Thcil  der  Carcinoma  tosen  DildoDgen  bleibt  m 
des  Lebens  latent,  und,  wie  letzterer  Fall  lehrt,  können  gewisse  FoniKS 
von  kri'bsjger  Conipieäsion  des  Markes,  ohne  besondere  Schmerzl 
küit  verlaufen.  Abweichungen  der  Wirbeiäuulc  und  lancinirende Seh 
kommen  Überdies  auch  bei  Wirbelcaries,  sowie  bei  Druck  der 
nervfn  durch  Aortcnaneunsmen  umi  Hydntiden  vor.    Als   bcsocdot 
Kixenthdinliclikcit   der  Schmerzen  hei  Wirbetkrebs  ist  jedoch  ietta 
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ne,  stetig  wachsende,  späterhin  durch  Michtg  zu  besÄiiftigeude 
[t  hervoreuheben.  Die  sich  im  weiteren  Verlaufe  deulliclicr 
ode  Form  der  Paraplegia,  oder  bei  uur  halbseitiger  Wirbcl- 
fung,  der  Heiiiipareiilegie  dolorosa  fCharcot),  wird  glcicbfuUs 
lelcarics  auszusriiliessen  gestatteu,  und  auf  krebsige  nder  Ge- 
wucheruiig  im  Rückemiiarke  hiudeuteu.  Das  fiTuere  Hiiizii- 
«n  venösen  oder  arteriellen  Tlironibostjn;  der  Nachweis  von 
Kher  Infiltration  der  Schild ilrtij-e,  Speiseröhre,  Mamma,  oder 
len,  Unterleibsorgane,  der  Drüsen  oder  Knoclien;  die  Knt- 
!  von  Cachexie,  adiliesslicb  das  in  den  vorgerückteren  Lebens- 
ibermegeude  Auftreten  der  carcinomatöseu  Aflectiou,  werden 
hen  Fällen  die  Diajiüose  des  Wirbelkiebses  bei  Lebzeiteu  er- 
•n. 

Prognose  ist  selbstverständlich  eine  absolut  iingflnstige.  Die 
es  Leidens  kann  mehrere  Mouaic,  ein  Jahr  und  selbst  darüber 
t.  Die  Kranken  gehen  an  fortschreitendem  Marasmus  und 
,  bei  Ergritfensein  der  oberen  llals^s-irbel,  unter  Uinziige-^ellen 
HOi-scheinungeu  zu  Urunde.  Die  Therapie  wird  in  häufigeren 
minjectionen,  in  innerer  Darreichung  gesteigerter  Dosen  \on 
iJhloralhydrat,  Chloroform  bestellen,  die  durch  einige  Zeit  kurze 
mg  der  lobenden  Sebiiierzeu  gewähren,  weiterhin  sich  jedoch  als 
reuiger  ausreiuhend  erweisen,  zuletzt  selbst  in  grössteu  Dosen 
,  luid  der  Kranke  sowie  der  Arzt  den  erloseuden  Abscbluss 
Icn  sehnlichst  herbeiwünschen. 
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Einundzwanzigster  Abschnitt. 

Druckmyelitifl  in  Folge  von  peri-  nnd  intraiueniDgöile''''j 
sowie  ifltramedulläreii  Neubildniigeii. 

Zu  den  intraTertcbralen  Knuikheits Vorgängen  äbergebesdi  mÜ*^ 
wir  die  enuündUcheD   Exsadatinnen   und  Nciibildungcn  in  öeni  4*f| 
Dura  spinalts  umgebenden  Zellgewebe  lals   perimeningeale 
sowie  die  in  der  Dura  mater  selbst  zur  Entwicklung  gelangend«  Eb^ 
ztlDdunggfonnen  und  Tumoren  .'als  intrameningeale  Bildungen)  ia 
tracht  ziehen,  insofern  beiderlei  Formen  zu  allmälig  wachsendem 
auf  das  Rückenmark  und  dessen  Folgccr<>chciiinngen   Auliiss 
können.    Im  Anschlüsse  sollen  sodann  die  Tumoren  der  Medullun' 
stAnz  selbst  folgen. 

ft)  Perimeningeale  Krankhefl^proretuw. 

Das  zwischen  dem  Wirbelkanal  und  der  harten  Rückem 
befindliche  lockere  Zellgewebe  kann,  wie  bereits  Ollivier  (L  c- 1.  I*'J 
pag.  272)  beobachtete,  und  neuere  Befunde  ausführlicher  dnribim. 
Sitz  selbstständiger  Entzündungen  abgebeu,  welche   somit  nicht  to< 
der  Dura  ausgehen.    Die  hiedtirch  bedingten  Eilerungen  sind  ocJ"* 
niiischiiebcn   oder  diffus,  und    werden  denigemfiss  bald  in  Fora  b<^ 
greuzter,  die  Dura  von  hiutenher  abliebender  und  nach  innen  drloga^'^j 
Eiterheerde,  bald  als  ungleich  verbreitete  Eiteransammlungen  mn* 
der  hinteren  Fläche,  cinDii   mehr  oder  weniger  nachtheiligcn  I* 
auf  die  Medullarsubstanz  erzeugen. 

Die  Entzündungen  des  perimeningealen  Zellgewebes  werdo 
der  Regel  durch  extravertebrale  EiterungsvorgäTige  angeregt,  die  i 
nach  der  Wirbelhöhle  hin  Bahn  brechen.  Es  sind  dies  Zellp«»»' 
Vereiterungen  in  der  Nabe  der  Wirbclsiiule,  welche  durch  die  In***"* 
vertebrallücher  sich  in  den  litte kgratsk anal  verbreiten,  wie  in  «te"  ,****" 
gofahrten  Füllen  von  Traube  und  Mannkopf,  wo.  phlt^oDÖ«  f'-"*'* 


dorch  tatramcmDgeale  2(eulHli]iuig«n. 
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lungen  im  Psoas,  bezieh,  zwischen  Halswirbeln  uud  Pharynx  (ADgina 
lovici)  i\Qn  Ausgangspunkt  bihleten;  uder  wie  im  Falle  von  H.  Müller 

0  eine  Eiterung  im' subpleuralen  Uindcgcwcbe. 

[  Ah  fernere  häufigere  Ursache  t!cr  pcrimeninsealcn  Eiterinfiltrationcn 
C-aries  der  Wirbel  zu  beobachten^  wenn  der  Eiter  sich  nicht  nach 
^en,  sondern  gleichsam  als  innerer  Congestioiisahscess,  in  den  Itiick- 
IskaDal  hin  fortpflanzt  Die  zwischen  den  Blättern  der  Dura  spinalis 
tk<lliciie,  umschriebene,  meist  ringfürmige  Eiteransammlung  kann 
plifalls  Compression  des  Itückenmarkos,  unter  den  bctrctfonden  Ortes 
kr  anzuführenden  Erscheinungen,  zur  Folge  haben. 

1  XezQßlich  der  Symptomatik  und  diagnostischen  Mtirkmale 
loJten  wir  uns  jeglicbei'  Andeutung,  indem  wir  auf  die  pag.  ü^O  et 

r  enthaltenen  Angaben  verweisen. 
Ton  den  im  periincningcalon  Bindegewebe  auftretenden  Neu- 
I  ungen  sind:  Das  Upom  (Virchow  und  Johnson),  das  Sarkom, 
Kcmischte  Enchondrom(Vii-chowi,dieHydatidencystei],  undumnclie 
pinome  zu  erwähoen,  die  durch  Vorstülpen  der  Duiit  einen  Druck 
las  itUckenmark  üben. 

b)  lutranteningoali'  Xunbilduiigeu. 

^Is  hielier  gehörige  entzündliche  Neubildungen  sind:  die  Pnchy- 
p  ingftis  interna  mit  i^eltenem  Ausgange  in  Hocmatom  (Fall  von 
p  le).  nnd  die  Pachymeningitis  ccrvicalis  hypertrophica 
|a.rcot)  nalmihaft  zu  machen.  Die  klinischen  Merkmale  der  letzt- 
tennten  entzündlichen  Wucherung  der  Dura  spinalis,  und  der  hje- 
Plj  bedingten  ringförmigen  Corapression  der  Medulla,  wurden 
'Bl— 88  criirtert. 

I  Die  von  den  Meningen,  am  häutigsten  von  der  Innenfläche  der  Dura 
er,  seltener  von  der  Aracbnoidea  und  Pia  ausgehenden  GeschwOlste, 
ä«n  bei  geringer  Ausdehnung  nur  einseitige ,  bei  stärkerem 
Clisthume  eine  mehr  durclij-Teifende  Compression  des  Rilcken- 
'Icw,  mit  secundärer  Atrophie  und  Erweichung,  zur  Folge  haben. 
•»t  der  hohen  Wichtigkeit  des  Sitzes,  sind  das  Volum,  die  Con- 
ti«,   Bowie   das    Wachsthum  der    Neubildung    von  Eintluss    auf 

Sjini)toniengeslaltiiiig.    Kleinere,  etwa   erbsen-   bis  bohnengrosse 
'gebilde  (t'yslen,  Fibrome,  Neurome  am  PferdescU weife)  erzeugen 

e  merklichen  Erscheinungen  bei  Lebzeiten;  während  Tumoren  von 
buss-  bis  Wallnnssprussp,  zumal  bei  Kiitwjckhnig  i«i  .\radinoidenl- 

*,  gefährliche,   zu   tijdtlichcni   Entlc    fiihreiide    Lflsionen   hcrauf- 
'hwören. 

Zu  den  hiiiifigeren  Meningealtumoren  des  Markes  zälih-n  «las Sarkom 

dessen  Abkömmlinge  (Myxo-,  Glio-,  Fibrosarkou)>     Die  Mclano- 
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Sarkonie  siiwt  »aciii  Virt-Iiow  untlSan(k'n  als  knotige  oiit-r  j>;i;;i.,  tAs-' 
ftTtißoWiiriicnint;*?»  vorzugsweise  <lerArachnoidca  and  Pia  ciiieti.  *_'4rti* 
nviue  geben  von  ileii  Uücki-nmarkshitutcn  nur  selten  aus.  Die  aus  dni«)^ 
in  weiclier  Masse  gebetteten  Köroerhaufcn  hesiehenden  rsnmmpiiej 
<Vircliowi,  die  schleimig-gallertigen,  mit  7^rteui  net^furmigeni  Stronil 
ausgestatleten  Myxome,  sowie  die  Kpitlieüome;  Binii  an  der  Anä-j 
noidea  und  Pia,  bisweilen  auch  an  den  Nerve-nwurzeln  anzulxeffeiu 

In  einem  von  mir  (1-  c.)  bMchriebcucn  F&llc  wurde  ein  SS^Uir.  Miua 
vi>D  LiÜiQiuiix  des  linken,  oacli  G  Monftteo  uicli  des  rtchtt^n  Beion  beUM. 
der  AufiinliTne  waren  l<i-idc  UoCl^^eIlt«IuilflleQ  uuWwi-ulicb,  id  dcu  Kiit«ii  f^>n(^ 
bei  passiven  SircrkvcrsucheD  stelltcD  sich  sofort  BcugekrAinpff  eiu;  ^ondrrbi 
Weise  v«rnioclitf'  Pftt.  nur  durch  kr^ftigon  Zug  am  Penis  eine  Kslenild 
zu  bewirkeo-    Die  AnlUtbesJe  und  ^oalKesic  crstreckipo  sich  von  den  Betneii  M 
nur  Lrndeugegcnd.    J>ic  (I.  m.  CoutractittiBt  uud  ScasiMIttil  vareu  in  dea  Sutckai 
der  Ober-  und  Unt«r»c}ii>nkel  erl03ch*?n;  der  Tibialis  ontir.  bot  uunenlljfk  mft> 
eine   »chwAche    YtirkUr/tiD^f    d*r,    die   jedoch    bald    verloren    ning;    die    Uilni^ 
BAliDu  dei'  unteren  Ni^ncusiäaunv  rief  wed<.'r  Etnpfinduug,  noch  llowe^uaK  kernt. 
Natli  ■'<  Wuclieii  kam  <■&   zu  Decubitus  &di  Kr«iitbeiu  und  uu  den  TrocbaoURti 
die  sum  Theile    blosagclegten   Cluuei   vtarrn   gegen  Nadelsliche  oad  ekkuMl 
Keixung  volikomuion   unempfindlich.      Nach   it   Monaten   erfolj^e   du  AhMMB  te 
Put.  unier  Äu»lr(*ituDg  des  Decubitus   uud  L&hmuug   der  i^phiiicterro.    Bei  Ai 
ücction  fdud  sich  in  dei'  Hübe  des  6.  Bruslnervcn  eine  betr&chiliehe  Ansdmlai 
dfs  HuckrnniurküB,  lici  Durch&L'hneiihmg  ävs  I>ura  muter  ein o  ionerbalh  IlT« 
sclbtu  entwickelte,  utii^r  2  Ctm.  lange,  derbe,  länglicbrundp,  amDcrct- 
sclioitte  gelbrftthlithi;  ücGcIiwulst,   Das  RQckcauiark  za  einem  dtsi» 
Strange  coinprimirt,    über  die  Gcjichwulst  die  AuelrctcDdco  Ifenn- 
vurzeln   luntlbergodrADgl.     Unterhitlli   der  coniprimirten   Stelle    im  liokn 
Seit cnstraufie,  ei ueRraulickdurcbsc heil) ende,  k ei IfOrmige.Qpak^Mii« 
eingelagert.    Die  Riicrusc(i]mcht  Uutersucbuni;  crguli  diu  EIctnente  äo«  6io4c- 
gewebssarkomes. 

Bei  halbseitiger  Ililckcnmarksläsion  durch  Tutnoreudruck 
küEtmit  es  bisweilen  zur  lJeuii|ilegüi  spiuaüs  (i3rowü-S6quard),  oder 
bei  dfteii  üeschräuktsuiu  auf  die  unteren  Kxtremitälon,  zu  Ue«i- 
paraplegiä  und  wechäehtiiiidigeV  lleinianästbesie.  In  ät^ 
hichcr  gehörigen  Fülle  von  Cltarcot  (Arch.  de  jihysiol.  t  lU  l*3> 
wareil  bei  einer  öÖjiLhr.  Frau  seit  5  Jahren  Schwäi-be  und  Schmenfli 
am  linken  Beine  vorhanden.  Daäselbe  war  seiner  willkürlich«  Bfr 
weguugen  beraubt,  ebenso  die  gleicbseitiL-en  .VbdominalmuskclHr  bo 
vorherrschender  Hyiieriistbesie;  das  rorhte  Bein  war  in  seiner  Bei"»' 
lichkeit  wenig  behindert,  dorh  seiner  Sensibilität  verlustig.  Bd  ^ 
Autopsie  fand  sich  etwa  5  Ctni.  über  der  dicksten  Stelle  der  Lei^tt- 
anschwellung  ein  eiförmiger^  der  Innenseite  lier  Dura  mnter  fest  !•• 
haftender  Tumor  von  3'U  Ctm.  Länge  und  1  </s  Ctui.  Breite  (PsamnuMi 
Sarcöme  nnificilitliit|ue  von  Ilanvier  und  Cornil). 

Schliesslich  siud  die  innerhalb  des  Sackes  der  Dura  spinaUs  vdi 
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rickolDdenHydatiileuzuei-vrahiicii,  wonlber  bisher  2  Beobaclitiineeit 
jiegeti;  eine  alterü  von  Esqiiiiol,  und  eine  jüngure  von  liartels 
eb.  f.  ktiii.  Med.  Y.  Uil  18*)!)i.  Im  letitpreu  Falle  traten  bei  einem 
Uir.  Manne  Anfangs  Sdimerzcn  in  der  linkfii  Hand  auf,  die  sich 
fr  Arm,  Prhuher  und  Schltlssplhdiiijcgpnd  verbreiteten,  und  mit 
iroerMn  im  Nacken'  und  SchnürgefQhl  an  der  Brust  einbergingen, 
th  3  Monaten  kam  es  zu  Taubs«in  des  linken,  bald  anch  des  rechten 
Des,  weiterhin  zu  Anästhesie  und  Lübmung  derselben,  zu  Sphincteren- 
Alyse,  zu  Verengung  und  Unbeweglichkeit  der  linken  Pupille,  sdiiiess- 
i  zu  Schmerzen  und  Schwäclie  des  rechten  Armus,  zu  Decubitus  und 
mie.  Die  Autftpsie  ergab  das  Vorhnndensein  eines  Kcliinococcus- 
Ekes  an  der  unteren  Iläirtc  der  Hnlsan^chwellung,  das  Kilcknnmark 
lelbst  plnttgedrflokt,  von  hinten  her  furcheniirlig  eingcsehnllvt 

Die  Symptome  der  intrameningealen  Tumoren  entsprechen 

I  in  einem  früheren  Ab.'ui^hnitte  aiuiftlhrlirher  geschilderten  alliniiligen 

ucklähmungen  des  ItHckenmarkes.    Der  anfängliche  Druck  auf  die 

otc  und  Nervenwurzeln  erzeugt  heftige,  lancinirede,  ncuralgi- 

rwe  Schmerzen,  welche  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors  in  die 

treu  oder  unteren  Körpertlieile  aufstrahlen,  und  nicht  selteu  mit  vaso- 

lurischcu  Heizungen  einhergeben;  bald  zeigen  sich  auch  Steifigkeit 

dCD  Bewegungen  der  Wirbelsiitile,  sowie  um.schriebenu  motoriiiche 

id  sensible  LJlhmuTigen.    .Späterhin  treten  die  Zeichen  alluiähger 

[fkcompression   deutlicher   hervor,  nämlich:  gesteigerte  Reflex- 

^c^barkeit,    Contracturen     der     Gliedmaasscn.     spontane 

Lckangcn,  Hyperästhesien,  Lähmungen,  seltener  in  l-'orm  von 

pinaler  Hemiplegie  fbei  halbseitigem  Drucke),  in  der  Regel   als 

araplfgie  (häuhg  aU  Paraplegi.!  dolorosa),  schliesslich  liälimung 

ät  Sphintteren,  Cystitis,  Decubitus,  die  zum  Tode  führen. 

Bei  der  Diagnose  wird  es  sich  zumeist  um  Ansschlies*iung  der 
'irltelaffcctionen  (die  von  Defnrniitütcn  begleitet  sind),  snwin  der 
leningealen  Krkrankungeu  baiulelii.  Die  umsichtige  Vergleichiing  der 
ymptome,  insbesondere  aber  die  heftigen,  aiiastra blenden  Schmer/en,  die 
Imfilipo  Zunahme  der  Lähmungen,  der  mit  der  myelitisrJien  Krweiihimg 
V5ch  überhand  nehmende  Verfall  der  \l«skclenwbriing,der  elekiri sehen 
Erregbarkeit  der  Muskeln  sowie  auch  der  Ner^enstÄinme,  können  in 
lancbcn  Fällen  auf  die  Spur  der  intrameningealen  Ccschwulslbildung 
ei  Lebzeiten  tUbren. 

e)  In(rauie<lulliire  Tumoren. 

Die  Gcschwdlste  des  Rückenmarkes  können  von  ilen  Meningen  aus 
incingewuchert  seiü,  oder  vom  Iimern  der  Marksubstanz  ihre  Eiit- 
ehung  nehmen.    Die  Xeugebilde  erster  Art  verhalten  sich  be/üglioh 


fhret'  Kiiiwirkimg  auf  dn.s  Üürkeninaik,  gleich  den  nieoingciles 
Tumoren.  Dio  in  der  Mediillarsubstanz  sicli  nontriseli  eniwifkelnrffB 
Geschwülste  weisen  dagegen  mancherlei  Abweichungen  in  den  Krankbeil*- 
erscheiniiii^en  a^if. 

Die  üUereu  lieobachtuiigen  Ober  hiehcr  gehörißc  Geschwulstforraw. 
welche  in  die  grossen  und  verscliwoininenen  Kategorien  von  Sarkoio 
und  Krebs  nntergehrarht  wurden,  sind  in  Bezug  auf  iliren  Charakter 
nicht  sicher  zu  stellen.  Von  griisserem  Werthe  ist  eine  Mitlhdlui^ 
von  Hutin  (in  Gottschalk's  Sninnil.  H.  Bd.  1838),  der  Iwi  fiiwa 
unter  schmerzhafter  Paraplegic  verstorbenen  alten  Manne,  eine  hawl- 
nussgrosse  fibröse  Geschwulst  im  Centrum  des  Lunit>althetles  nt^ 
fand.  Im  lalle  von  Förster  (1.  t),  der  einen  J8jähr.  Knaben  betrat 
war  ein  Sarkom  im  Centrum  des  stark  geschwellten  HückeDmarko, 
fast  ilurth  die  yiinze  Lätigy  desselben,  zu  coustatiren.  In  ein  paarFäöfli 
wurde  Carcinoma  tose  Infiltration  der  Marksubstanz  bcobutilH. 
Bei  einem  Kranken  von  Brown-Si*quard  (Cours.  of  Lect.  IjWO)  biI 
Nackensteiflieit,  ScIiwScho  des  linken  Armes,  spater  auch  der  BciM 
und  nieTiingitiscbcm  Ende,  zeigte  .sich  am  unteren  Theile  des  Hib- 
markes,  ein  von  den  Ilauten  übergreifender  oUvengrosser  Krebs. 

7.»    den  in  neuerer  Zeit  erst   aufgehellten   intramcdidlären  0" 
schwülsten  zählt  das  Gliom  (Virchowi,  ein  aus  Ilj-perplasie  der  Nia 
roglia  hervorgegangenes,  in  feinreliculirter  Grund.<iubEtanz  ans  Kcrx 
und  rundlichen  oder  sternfitrniiRen  Zellen  bestehendes  weiches  Gebilde, 
welches  bei  Zunahme  der  Weite  der  Zellcumascheu,  und  VcrmelinttS 
der  Schleinisuhstanz  den  Ucbergaug  in  das  Myxom  ergibt    Das  Cdioia 
des  Rückenmarkes  geht   wie  das  des  Hirnes,   vorzugsweise  tod  if 
weissen  8ub.slanz  aus,  es  Qberschreitet  nicht  die  weichen  HäiitCt  ^^ 
gibt  durrli   seinen  Gefiissreichthum  auch  hier  zu  hautigeren  HIaiffr-' 
rhöKion  Anlass.   Es  scheint  von  minder  schnellem  Wachsthum  m 
als  das  verwandte  Glyorayxom. 

Im  1.  Falle  von  Scliäivptil  (Arcli.  d.  Hdlk.  VUI.  Bd.  1A67I,  bei  eilWffl  BQtfc*^' 

Trinker,  mit  anfttiglicher  Schwache  des  rechten  Armes,  apilctcr  Kkckn-  ■•* 
KUckensteillieil,  aUmflÜRcm  Verteil  der  Bewegliclikeit  der  iint«reD  und  otterea  Q^^^^ 
uiaasseD,  futid  »ich  ein  Gliüm  io  der  rechten  Uftifte  des  UBteren  B>l' 
iheiles,  mit  Alterßii  ApoplestCD  in  der  Umgebnog  souie  in  der  Med.  abh 
lind  frisch  pro  m  Hliili^r^iiü^  in  der  grauen  RubstJinz  des  Dorstlnarkik 
Im  'i,  Fftlle,  der  eiu  2<j>\hr.  Müdchen  belrAf,  varen  nkcli  eincin  Slurte  drtekBff^ 
aacli  dem  Leihe  ait»itrit1il(-itili>  Sclirnenen,  Tnulilieit  imd  ScIiwttbewvglicIlfcVÜ^'^ 
ßcinc,  mit  löURct  daueniilen,  oiii-ht  scbmerxb&Den  /iickiiuEiiL'M  AatgettW*;  i^ 
glUckUcIt^r  Kticliiiditug  und  auffftlligur  ßpsferiing  der  I^Ahmiiogea  ia  im  nlcto* 
4  Monaten  brach  Patientin  eines  Tages  |ilöizlicti  susammen,  luid  lUrb  nacb  rivr 
V/oche  unter  V?i-ai)KemeiDOrung  der  Läliumogcn.  Section:  Olyonjrxoto  f«id" 
Med,  oblougatB  bis  ;!um  Conu.>;  meduUaris,  In  der  granen  Splaalut 
verlaufend;  Scoliose  ohne  KnocbenaffectioD  —  Ita  3.  Falle  tod  R.  K.  noffMii 


4 


durch  TaberkeIg«sclivUlste. 


351 


jMht.  f.  rat.  Mfdic.  XXXIV.  Ud.  IB69)  waren  bei  einer  43jAlir.  Frau  afXiSt  Lmäen- 
l^tCkuwn  und  enisprecLcndfr  u^illicbvr  Krilmtiiung  der  \VirM»iiilö,  Hyp«räslbe»ie 
riinterai  Extretnitfttpa,  scbwaukvinior,  tatiniiscbcr  (JaoR,  SpliinctereiLiähmiiEiK  un'i 
flMfClliscke  Slöniiig  vürhnudt^u.  Nunh  ändert halbjkhrigtm  Ltiiicu  trat  der  Tod  unt»-r 
[kDimHoen  CoTHulsionen  ein,  Di«  Obdactiao  deckte  ein  QljomyxoTn  im  oberen 
IitBiJcotheil«  deti  Mxrkeg,  nolm  massiger  Fettwuclieran^  an  der  Ausaeiitlilclie 
'  ia  dan  S|>iaalia  aiiT. 

Der  Rückenmarkstiibcrkel  gehört  zu  den  seltenen  Vorkomra- 

Dwen,  und  ist   üi  der  Itegel  mit  Tuberculose  der  Luugen  oder  des 

ncs  combiuin.    Der  häutigste  Sitz  ist  das  Hal^  umt  Letideiimark, 

'mii  iwar  sowohl  die  weisse  als  auch  die  graue  Substanz;  die  Grösse 

l'WKteflU  von  der  eines  Hanfkornes  bis  zu  der  einer  Haselniiss.     Per 

lediülartuberkel  findet  sieti  meist  solitar,  nur  höchst  selten  in  Lrruppen 

ttt  mehreren  Stellen  vor.    Er  ist  nach  Lebert'.s  Zusainmenstellung 

IfTrait«  d'anat   jjath.  T.  IT.)  am  häufigsten   im   AUcr  15— 2iS  Jahren 

[{^  Ullej  und  von  25—40  Jahre  (4  Fälle)  zu  'beobachten.    Auch  tritt 

»eriiältni-ssmässig  häufiß  im  Kindesatter  auf.   (2  Fälle  von  Lebert). 

Per  Ruckenmarkst uberkel  bewirkt  gleich   den  übrigen  Tumoren, 

Idnreli  seiuen  Druck  Entzündung  und  Krvfeichuiig  der  Med ullarsubs tanz; 

[O  kinn  durch  Ergreifen  dpr  Häute  eine  Meningitis  spinalLs  erzeugen, 

|iuiil  die  Entzündung  bis  in   dii;  Schädelhöhle  verpflanzen.     Mm  um- 

«Iiriebener  Tubt-rkelbildung  im  der  einen  Seite  des  Markes,  können 

Ifcilbseitige  Lähmungen  (Kager),  Paralyse  des  einen  Armes  (Laurenre) 

^tttbanden  sein;  bei  ccmcalcni  Sitze  des  Tuberkels,  nahe  am  ver- 

ten  Marke,  epileptiforme  Krämpfe  auftreten  (Gendrin). 

Drr  ¥M  von  Gull  (Uay's  [Io£p.  Kcp.  ISßS),  Tutierculuac   der   uoteren 

liluDlchvellung,  Itetrifftpin  von  NackcTisioinicit,  ZurilckgpbtrtigtseindeaKopfeg. 

Pmpiegie  mit  spastiscbon  ContmctinDca,  befallcnea  Smonatiiches  Kind;  die 

iSfohicbhmg  »OD   Eisenscbitz  (Areh.    d.    Kinderjieilk.    I8"0),   erbsengrosser 

Tiberkcl  aa  Briistmarkcude,  elneu  mit  ullgcmiiiuer  Miliarlubcrculoeo,   und 

I  Tuberkeln   im  Ciroas-  und  Kleinhinie  bekAf^cten  3'.'jjAiir.  Kiial>ei).     In   il<^m   roa 

[Tircliow  (Onkologie  I.  Ud.   pjip.  ß'jfil  mit «othr Uten.  Kalle,  mit   anfönRlichtn  neu- 

hco  Scbmeneu  in  den  uatercn  Ilaluwirlttln,  in  der  linken  Scbulter,  Bnisi- 

und  Ot)er<;xtrpmitAt,  HypcrlLsLlicsiG  daselbst,  und  t^päterem  Krl63t:beii  der 

Iviilität,   Atrophirnng   tind  Contraclnrining  4ev  Muskpln,  ergab   dlo 

lion:  graae  Verfirbong  der  Anngetlechtaoerven,  Tuberkelbildung  an  der 

laken  Seitenbllfte  dos  Markos  xwiscben  3—4  Halswirbel,  unter  Ver- 

IrAogung  der  graneu  H(<riier  »ach  rocbts. 

I>ie  i  jQDjplea  Mittheil ungen  toq  Tubcrciiloso  des  nrickpnmorkns  rubren  vnu 

l»D«tck  (Med.  Fresse  Nr.  35—39,  187S)  her.     Per  1.  Fftlt  betriffl  einen  30jAl»r. 

1,  »oleher  die  Erscbeinungen  einer  rasch  (in  7  Wochen)  ablaufemlcn  Mjelilis, 

ift  saftegliclter  Hypcr-  und  oftcbliehger  AuAsthegic  an  dcu  paraplecliscben  Uctii<--n 

Dt.    Die   Antopiie  ergab  «inen   orbsengroason   Toberkel   im   unteren 

raitmnrk,  Myelitis   in  der  Umgebung  sowie  im   unteren  TIaUtheite, 

nrdies  Toberculose  und  Bronehicct&sio  der  Lunguu.  —  Beim  2.  KrankeEi  traten 

GefiÜd    Ton    Kalte,    Peirigscin,    aodann    heftige    Knochonschmeraen    im 
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linken  Anne,  sitilter  im  linken  nnd  im  recbleo  Bcino  auf:  bald  entirieketttB 
Libmuiigeo  Ocr  uotereti,  iowie  aacb  der  pl>«reD  ExtrcpiiliUea  und  ätunini 
Die  Muskulatur  der  Glledmaassen  stark  atroplilseb,  tlfe  eL  ni.  C«i- 
trftotilitiLt  sovile  die  gaivaniscbe  XerreserrL-gbarkeit  lieirlehtlicl 
berat)f[esct7.t.  lu  deu  Ucioea  spontan«  Zuckungen.  <1«v]ttctcbeii  bei 
deti  IlüdeiDr-.  Ciitcr  Zunatimo  ik-r  MotililMs-  uud  Svuiiibtlitj&tsparaple^p  erfotgtc  ial 
0.  Monate  der  Tod.  Sectlonabcfuiid.  TlaselniisKürosscr,  im  Cpdifuki  biI^ 
liaufkorngi-os9(*i'rav«rnp  veraclifiner  Tnbcrkeldes  uiitcrL'ti  II «I «market, ' 
coasecutive  Myelitis  der  Umgebong,  sowie  im  liaken  Vurderborac 
Tuberculvse  der  LuDj,ieu,  den  Ileum,  und  der  recbten  Nieiti. 

Die  intriimedtUlären  Neubildungen  sind  der  Diagnose  sor  wcni^J 
zugänglicii.    Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  in  Folge  von  eiB-| 
seitiger  Mubkeltulimuiig  (wie  itn  ohigeii  Falle  von  Scbüppcl.^,  k« 
leicbt  das  Kihl  einer  cariöseii  Druckmyelitis  vortäuschen;  die  plötdidij 
tndtliclieu  Hilniorrhngien  bei  Glioineu  des  Kürktinniarkes  für  einfarlieJ 
Spinalapoplexie  imponiren.    Das  Fehlen  der  heftigen  Sehmenüen  Mj 
iiitraspinnlen  Lfisäünen  soll  (nach  Criiveilhier,  Charcot,  Coli]  hn 
Gegensätze  zur  ITfiufifzkeit   der  intensiven  Si-hmcraen  hei  extru.-tpiBi) 
bedingter,    langsamer    Driickmyelitis,    aU   differcntiell  -diagoostttdM 
Moment  zu  verwerihe«  sein.    Doch  kommen  auch  hier  Ausnahn« 
vor,  wie  der  oben  citirte  2.  Fall  von  Chvostek  bezeuget,  bei  «elcJ» 
heftige,  nächtlich  cxacerbirende  Schmerzen,  als  ob  die  Knochen  g^ 
bi'oclicn  würden;  vom  Kranken  in  bcidun  Iteiuen  und  in  der  Leailflh 
gebend  angegeben  wurden.    Auch  befand  sich  der  betrefieiide  l*»ti«< 
in  vorgcrQrktem  Lebensalter,  wo  Wirbelcarcinome  zumeist  zu  beobadM 
sind.    Seil lies-^l ich  sind  hm  Tumoren  der  Rürkenmarkssubstanz  glwi- 
falls  Steigerung  der  lleflexcrregbarkcit,  und  spontane  tschmeivhafTeiiJn 
nicht  schmerzhafte)  Zuckungen  zu  constatireu. 

Als  besserer  diagnostischer  Behelf  dflrfte  bei  intramednllaix'n  >« 
gebildeu,  die  bei  Uebergreifeu  der  centralen  Myelitis  auf  die  Vor 
hurner  im  Leben  auftretende,  und  stetig  fortschreitende  Muskelatropk» 
sammt  elektri,schem  Dcfunde,  zu  verwerthen  sein.  Nur  wenn  vi  i^^ 
bei  Lebzeiten  Anzeichen  von  Lungen-,  Darm-  oder  MeningcaltnbeKiIP' 
bei  einem  noch  jüngeren  Individuum  aufzufinden,  hat  die  Anu^ 
einer  tuberculösen  Natur  der  intramedu Hären  Wucherung  eine  Bf* 
rechtigung. 
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Zweiundzwanzigster  Abschnitt. 
Syphilitische  Myelitis. 

An  die  eben  eröiterten  Neubiltlutigen  des  Kückt^iiiutirkes  und 
wmer  Hüllen,  reilien  sich  systeniaUsch  jene  myelitisclien  Vorgänge  und 
Vstheniiigen  au,  wie  sie  im  Gefolge  rhir  Syphilis  halt!  intnimcningeal, 
Wd  intratnetiuliär,  oder  in  Form  von  diffuser  Sclcrosirimg  zur  Ent- 
vlcklnng  gelangen.  Sowohl  die  Scmiotik,  als  auch  die  iinatomische 
Gnudlage  der  spcolfischcu  Sptnalerkrankuiigen,  hat  durch  die  Beitrage 
dff  neueren  Zeit  so  inauehe  Krweitening  iirfabreu.  Auf  dimkluü  I'faden 
üt  jeder  Licbtstreifen  willkommen. 

Anatomische  Befunde. 

Gleich  den  i?cltädclknoc-heii  künnen  auch  die  Wirbel  unter  dem 

Einflüsse    der   constitutionellen   Sypliilitis,    vom   Ferioste   oder   vom 

Aooc  beuge  webe   lier,  in  Kutzüudung  uiit  Ausgang  in  Cariea  versetzt 

werden,  und  die  ulrerativen  Vorgänge  bisweiten  auch  auf  die  Häute 

und  Substanz   des   Kürkeuiuarkcs    ühiTgrrifcn.      Obgleich   ein  guter 

Tbc-il  der  in  der  Litcrnuir  vorfindlichen  Wirhclexostosen  nicht  erwiesener- 

[nuflssen  syphilitischer  Natur  ist,  sondern  vielmehr  der  oben  geschilderten 

'Spondylitis  deformans  angehört,   so  gibt  es  doch  auch   untrügliche 

Kille   von    syohilitbicher   Wirbelcaries,  und  Compression   des  Markes 

]arch    Pen-  oder  Kxoäloseu.     Hiehergeliörige  Beobachtungen    finden 

sich   bei  Ollivier  (syphilitische  Caries   von  HaI!^wi^behl,  mit  Dislo- 

lüon,  Paraplegie  und  raschem  Tode;  oder  mit  IJlccration  der  Haut« 

ind  Blutfirguss  in  den  Wirbelkanal).    Auch  Zerstörung  tier  vorderen 

Atlasbögen    oder     ersten    Halswirbel,    bei     perforirendeu     Kachen- 

gcschwflren,  bleiben   nicht  ohne  Kinwirkung  auf  das  Mark  (Fälle  von 

_Autcurictb,  Colles,  Ollivier),  llauravercngendc  Pcri-  odcrKxobtoseu 

les    unteren   Bückgratfikauates    (mit    paraplectischen   Erscheinungen) 

irden   von   Godelier,   Piorry  u.  A.  bei  [.ueskrankeu   beobachtet. 


U*i>n4lial,  tüiiuk  lUi  McmakruiiluU«!.    J.  lud. 
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Die  syphilitische  Bljreliii). 


In  neuerer  Zeit  hat  Virclion  syphilitische  Erweichung  der  Wirtiel, 
Vcrwach-sung  der  Häute,  nebst  Blässe  und  Derbheit  der  Medulla 
Consta  ti  rt- 

AlsBethciligungdcr  spinalen  McDingen finden  sich: scfaviflige 
Verdickung  und  Aubeftung  der  Dura  an  die   Wirbelkörper,  surkc 
Pigmentirung  uud  VcrwacIisuDg  der  Häute  unter  einander,  oder  nut 
dem  Kackeumarke.  Auch  von  der  Dura  spinalis  ausgehende  Syphilume 
können  (nie  in  einen)  von  mir  zu  beschreibenden  FaUe),  zu  Ürntk  xaf 
die  Medulla  Anlass  geben.    Es  können  ferner  bloss  die  durchlretendeu 
Nerven  verdickt  und  au  die  Dura  angelöthet  sein  (Delafield,  erbsefl— 
grosse   käsige  Geschwülste  an  den  Nerven  des  Pferrleschweifes,  nrit 
Verdickung   des  intci"fibrillHren   Bindegewebes,    Zellen  Wucherung  nndl 
Fettentartung  der  Ncr^-enröhren;  nebst  Knoten  am  Scheitelbeine  mö. 
au  der  Fibula). 

In  der  Kückenuiarkssubstauz  wurden  gummöse  Geschwülste, 
Syphilonie  (Moxonj    Charcot    uud    Goubault),    Verfärbung   oiler' 
partielle   Sciernsirung  der  Hinter-   und  Seiicnstränge,   Atrophie  "I*r 
grauen  Substanz  (Bruberger),  thcilwciscr  sdcrotischcr  Sehwund  der 
Homer   und  VerbUduDg    der  Ganglienzellen  (Charcot)  DAchgcwiesea. 
Schliesslich  sei  noch  hier  bemerkt,  dassFetrowO'ireh.  Arch-  57.Bd.  lO 
bei  Syphilis  i*mal  den  SyjnpatbiL-us  entartet  fand.   Die  N'ervenrdla 
boten  pigmcntosc  oder  colloidc  Entartung,  somc  Verfettung  des  EüdöÜicb 
dar;  das  Bindegewebe   beträcbtiicbe  Wuclierungen,  die  zur  AiropUt 
der  XenenlaseiTi  und  Zellen  führten. 

Actiologic. 

Die  ersten  KQckeumarkssymptome  machen  sieli  in  der  Regel  OA 
nach  Jabren  post  infectiouembemerklicb,  und  combiniren  sich  weitffliii' 
nur  ansnahms weise,  mit.  Veränderungen  im  Bereiche  der  HiruneiTC» 
Das  jugendliche  und  mittlere  Lebensalter  hnben  die  meisten  B* 
krankungsfallc  aufzuweisen.  Die  bei  der  Hirnlues  nachgeirieia' 
speciüsche  Gcfiisientartung,  sowie  deren  Eiufluss  auf  die  Entstetol 
von  Thrombüseu  und  ELwcichuDg^hee^den,  finden  nach  den  vorliegv'v 
Beobachtungen  keine  Anwendung  auf  das  spinale  GeI2sssyst«D  *« 
Luesk ranken. 

Die  unter  den  Einflüsse  der  Syphilis  ent-stehenden  entxQndliclieD  V"* 
iiiidtrungcn  der  Meningen,  der  Nervenwurzeln,  sowie  das  ÄuflreleD  '"" 
gummattisen  Bildungen,  von  ditfaser  Scterose  in  der  Mark-  und  gnt"* 
Substanz,  reichen  zur  Begründung  der  tiefgreifenden  Störungen  derBM^'^* 
lären  Centreu  aus,  und  laasen  die  Annahme  einer  rein  dyscni3i«to_ 
fuuctioneUeu  Beeinträchtigung  und  Lähmung  der  spinalen  Tbäüt 
nicht  miuder  übcrfllUsig,  ab  werthlos  erscheinen.    Nacli  den  mt 
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^tonten  ?u  schliesscn,  dürften  auch  hier  va^culöse  Reizungen  ilie 
eitunp;  zii  dun  Krank heiUvorgängen  bilden. 

Symptomatologie. 

[Gleich  der  vulgären  Myelitis,  ergreift  auch  die  durch  Lues  erzeugte 
Individuum  in  ganz  unmerklicher  Weise.  Leichtere,  vage,  ziehende 
Berzen  in  den  üliedinaasseii,  zeitweiligeü  Gefühl  von  (irllicher 
B  oder  prickfln(i{?r  Wärme,  von  Kriebeln  oder  Pelzigsein,  eroffnen 
Bist  die  Reihe  der  lulculen  [lei?,ungsvf>rgangp  im  >rarkc,  denen 
Weiterhin  unaTigcnchme  iLnipHnilungen  im  iitlcken,  tiUchtigc  Muskel- 
inen, Schwäche  des  einen  und  anderen  Beine^i  oder  auch  Armes, 
■Müdiplceitsgefüldo  sich  hcigesolUin.  Im  späteren  Verlaufe  Iritt 
pdiniung  nn  den  unteren  F.xtremitüten  immer  deutlicher  her%*or, 
IdI  es  zu  ungleicher  Schädigung  der  Gefühlsqualitäten,  zu  Aiin.lgesie 
JHlch  Anästhesie,  zum  Xachlass  der  Energie  der  Sphincteren, 
Pvuch  7.UT  Abnahme  der  cl.  in.  Contractu) tat  und  Sensibilität, 
lesslich  zu  den  bekanuteu  Knderscheinungen  der  Myelitis. 
iDen  ersten  einschlägigen  Mittheihingun  vnn  Potain,  Mac  Dowel, 
ks,  E.  Wagner,  reilit  sich  zuiiiirhst  ein  von  mir  im  Jahre  1865 
Itchleter,  bereits  in  der  frültercn  Auflage  dieses  Buches  angeführter 
;in,wi-l('lieralä der eräte Befund  von  Sypliiiom  derllUckenmarkH- 
le,  der  nachfolgend  ergänzten  Schilderung  gewürdigt  sein  möge. 

tiM  2Sjäbriffe  llauilailteitcrin  wtr  Autjuigs  Jautiar  Iftfifi  tiii  XcuntlgiQu  iler 
^  ctkrarikt,  die  weiterhia  von  rosclicni  Verfall  des  üc)ivenn6gi-ng  begleitet 
{TD  Un  der  im  Herbste  vorgcnommrnnn  Unlftrüuchiiug  fand  ich  die  anämiscbe 
kt  pkrsplccli^b ,  ttii  dpii  gelAhuitcn  und  elark  abpc^msgt'rtun  Uii(«r^xtri.'niitü.teD 
lABftBtb«Bie,  Aaslgegi«,  liebst  liocligrudigor  Abiiabinc  der  cl.  inuak.  Uoutrac- 
f  iVetonders  in  den  Strnckern)  nach!:uwßi»eti.  riegcn  Ende  den  Jahres  ging 
banfae  an  Cysiitis  und  fici'iibiius  zti  Uriiude.  IJic  Antopaie  crg&b  ein 
flnassgrosaoskiigligrsGiiniiiianurdi'rMitlcdesHukenäeiteDwaiid- 
(es,  das  mit  der  frei«D  Ol>ertlIlctac  uuf  ilie  bailo  Uinibaut  drückte;  eiuzveitcH, 
jirdickeSi  etwa  3  Ctm.  Itingps  ^iumma  war  von  der  Dura  HpinaliB 
Rhend,  da«  RQckenraark  liuks  vom  2.—Tj.  Halnwirbcl  comprlmirt. 
Nie«  f*Dd  »icli  KJn  vernnrlil«!«  »yphililtscbrs  G^kchwdr  in  der 
füa,  Aaämie  KimtniUcher  Organe,  und  Brigbi'scbe  hlntartnng  der  Mcreo.  Das 
^  bastand  auK  xahlrciclioii,  in  cLti{>in  bindegewebig i>n  Stroma  ein^Gldgeneii 
li  Qnd  freien  Ktrueu.  Wie  ich  nucbtr&glicb  erfuhr,  wurde  die  Frau  Im 
f  18(jO  an  Clcoa  Tagitiae,  und  im  Jvbn?  1863  durch  ünig«  ?.cit  an  «ecuudilrrr 
ISs  bebandch. 

In  einem  späteren  Falle  von  Moxon  (Guy'sllosp.  Uep.  V.  XVL  IS71), 

einen  vor  7  Jahren  mit  Schanlicr,  Bubo  und  Exanthem  behaftet 

penen  30jähr.  Mann  betraf,  wuren  nach  längerem  PeEzigseiu  uod 

Wehe  der  Beine,   l'araplegie,   sowie  Verlust  der  Tast-,  Sclunerz- 

|Tempßrnturcro]itiudiing,  nn  beiden  Schenkeln  zu  constntiren.     Die 
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ct.  ni.  ConlractilHät  gmnnge,  die  el.  m.  Sensibilität  fehlend; 
verm5|;en  crbattcii.  Gegen  «Ins  Lübensende  Rlasenlahinung,  Absen 
ttililiinji;  am  linken  Gesäsne  und  Fielicrbcweguiigcn.  SectJonsbofna 
Sclerosirte  Stollen  am  Schädeldaehe  wie  von  alten  Nodis,  in  in 
lUinlen  der  Mednlla  oblong,  nnd  spinalis  viel  Pigment;  das  lUdcat- 
mark  im  oberen  Viei-tel  derb,  tiefer  unten  sehr  weich.  Die  im  Marke 
voiündlicheiL  scierotischen  PAitien,  aus  einer  Stisseren  fasrigen  Schidit^ 
nnd  einer  rcutralen  Lage  gelbltcb-weissen,  gummösen  Gewebes  fce 
stehend,  waren  braontlers  in  den  hinteren  oder  ii^eitlicbcii  Strinffn 
zu  linden.  Aue))  in  den  enlzUndeten  Moden  waren  Gummaltnoten  rui 
obiger  Bcschatleiihelt  vorhanden. 

Von  b6sund>ereni  l{|inischein  und  iliagn optischem  Interesse  sU 
din  durch  syphilitische  Geschwiilälhildungen  bedingten  'halbscitigta 
Jj.4sioncn  des  Rilckenmarkcs.  Die  ersten  hieber  geliörlijen  Ife- 
obiichtungen  bat  Brown-Sequard  <Lect  on  Diagn.  and  treatin-oftk 
paralys.  of  lower  extremities,  LondüQ  1Ö61)  bei  einem  Manne  geaukt 
an  dessen  Kopf  und  Gesichte  sich  mehrere  sjpld  11  tische  Peritwt*» 
vorfaailen,  und  die  gleichzeitige  Paraplegie,  mit  Lähmung  des  rethw 
und  AnääÜiüsie  des  linken  ßcine.t,  auf  einen  die  renhtc  Markhittt 
belastenden  glclchart-igcn  Tumor  bimirutpte.  Ungleich  wcrthTofti, 
weil  im  Leben  wie  im  Toric  genauer  iintcrsncht,  ist  der  naehfol?»^ 
Fall  von  heerdweiser  Syphilis  des  Hinies  und  Rückenmarke?.  fdAö 
Chai-cot  und  Gomhault  (in  den  .\rch.  de  physiol.  Mars.  1873) (J" 
nauei-  beschrieben  und  abgebildet  haben. 


Bei  einem  mit  CioficbwQrcj  und  Ilaulsyphili»  durch  20  Jabre  behaftet 
durch  Jod-  und  Qiieckäillierkiirpii  hergeet eilten  40jAhr.  Wpjbp  war«n  )i  ^ti" 
Zoit  Stechen,  KriicbelR,  und  OßlcrnkschniPrzpa  ftm  linken  Bciii4>,  nebat  itatÜt^ 
Abnabrae  dvr  MolililUt  anfgetrelen;  im  «retteren  Verlaufe  j|«HelU«i  nch  Sdii^ 
fcoivracbnierz  tuid  DilatalioD  ilt-r  linkcu  Pupillu  hiueu.  l>itt  oUicra  FbiuiucMN 
ergul):  I.iUimung  und  HypcrJiiittieäii!  dts  ti(.'trA<-htlicti  abgezi^brtco  Unltco  Btf^ 
am  rtclitcn  bi^Mand  Ani'LSthe<«i>>  uhnr'  [.uliinung,  am  3.-4.  Brustwirbel  ifo"* 
Schmerz  bis  in  die  unemptindlichcn  «^wiscbcDiipprnriUime  aosatrablmd  tAnw*^ 
doliirosai,  UDtorbalb  derselliFn  au  der  rechten  Seitu  Analgesie  ohne  uctile  Aiiis^^ 
nn  der  linken  Seite  LI,vpcrästheBi(\  äpiter  stellten  «cb  cpUeptiforme  AnCUle,  bü^M 
d(>s  linken  Hf^cliiH  ciL  utid  reclitiupitige  (tesichtitpanilyae  (mit  verminderter  tmS^^ 
unil  erb&bter  Kalvoniscber  ReactioD)  t-io;  die  rechte  Papille  war  bvtöi  infflliinM* 
vencliwoinmeu,  Zutctzi  kam  l«  uacb  Liibtiumg  des  r.  Oculomotoriiis  nad  jUb^ 
Mwfe  bRiderfiPttiger  Noorili«  oplir«,  zu  Marasnina,  Soinnolen«,  Fieber,  D*«*" 
und  tödtlichcm  LiiiiyenöiJ«ro. 

beclionsheftittd.  Scb&del  uud  UirobHute  normal.  Von  den  Tract  Of'k  ^ 
sonders  der  linke,  von  den  Pcduuculia  vorzugsweise  der  rechte  tob  fuiamHf 
Plwjnes  (nach  aussen  aus  äsiigen  Zellen  und  vielen  Kernen,  im  Ontnia  ■* 
Kömchenzelien  bi^üteliendj  ilnrclueUl ,  mit  Atrophie  der  Optiri  und  der  eaUfnäu^ 
AngPimerven.  Au  iJ<t  VorderBächu  des  Pous  linkä  ein  kleiner,  reebu  «ii  giMo* 
ffrnunitlil icher,  innen  gelblicher  Plaque,  &ni  Trigcuubugauitrittc.    An  BoJm  tf 
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abp.  liaka  un  VorderthoUo  der  seitücbeu  Uuudvl  dce  Utliimu,  sowi«  in  der 
Kkke  (1h  hinterm  Vlerhogcls  sind  Pliiques  gclL^geu.  Am  KQckenmiuk,  in  tlei  Hohe 
4m  3.  do««läi  N*neM»uriiel,  Ußks  eint:  Ciiu-  grosse,  derbe  Ge*clwulst,  daselbit 
üt  wtlclien  Jläulc  verdickt,  dit  Nerven« und  grau  icI«roidrt,  cbcLW  der  unierhalli 
atfirib«!  TOrlaufciidf  Seiii-ii-,  9«wie  die  oberhalb  befiiidlit-hen  HiuterBlrÄnge.  Di« 
Vcnltr-  und  HialerbrtniPr  !liikn  iiniturchsichtig,  nicht  mehr  abgreiiKbar,  ein  Tbeil 
d«  NsrvcmelleD  durch  ein  dicbtiis  Netzvi^rk  i-rxcixt,  doch  finc  gro&sc  Zahl  von 
Vorlahornzell»  Doch  uDverfuidcrt.  Die  CuiaiiiiESur,  ein  Ibeil  des  r.  Vorderbonie», 
die  l«)d«D  lliaKrstrajigc  scierosin. 

Uli  jüugstcu  Falle  vou  Brubeiycr  iViicIt.  ArcJi.  CO.  Bd.  1874)  wnr 

Qsser  den  Symptouieii  ajioiileotiformur  Uiriisypliilis,  Li'ilitüuiig  bcidci" 

vörpi'rli&lflcn  [hd  naliezu  iutacttr  Sensibilität)  voi-hniidcii.  Die  A  uto  psi  e 

t>:  ausgebreitete  Hnsalmeiiiiigitis,  Verdickung  und  knotige  Ver- 

äiluag  der  Hiniaitcrien,  bei  normalem  Befunde  des  tlbrigen  Gefäss- 

ystems;  ferner  nieuingitische  Affection  des  cervicaleu  MtirkeS; 

1  Bildung  einer  au£  säinmtliclien  Hauten  bestellenden  dicken  Schwarte, 

üe  mit  der  MeduUa  fest,  mit  der  Innenliücbe  des  Wirbelkiinales  lucker 

usuomealiing.     Ueberdies  fanden  ^ich  Atrophie  der  grauen  Sub- 

lUn({ohnc  microscopischen  Uefund)  und  Krwciterung  des  Ceiitralkauales. 

Diagnose  und  Prognose. 

Wie  die   Betracbtung   der   vorgeführten   Sviiiptomenbilder   lehrt, 

Dar  bei  ausnahmsweise   günstiger   Coustellatio»   der   sjicciliKfhen 

leinungen ,    die  Diagnose   iler   Uückenmorltslues    im   I  icbcn    mit 

icherheit  zu  begründen.    Bei  der  mit  invetcrirtcr  Syphilis  behafteten 

iiiken  vou  Charcot  und  Gorabault,  deuteten  die  gekreuzte  Hemi- 

|j'anplcgie  und  Hemianästhesie  auf  Ergriffensein   der  linken  Rflcken- 

ibliälfte;  wilhiend  die  gleichzeitige  Combiuatioii  mit  epiloptiformeu 

a&IIen,  mit  Augennerveuliiliuumgen,  mit  wecliselftändiger  (jesichts- 

Ifse  (nebst  eigentliümlicher  elektrischer  Iteactiou),  sowie  mit  bila- 

Icr  Neuritis  optica,  die?  Anwesenheit  multipler  Ileerde  an  der  Ob- 

Mpta,  im  Pons,  sowie  im  Bereielie  der  lüi-usL-henkelbuhu  bis  in  den 

ftsctiis   opticus   hin    verrieth.     Die  Localisation   der  Hirn-Kücken- 

aH  war  demnach  in  diesem  Falle  durch  eine  Kette  von  Sym- 

g)«ichsam  vfirgczeiclmet. 

In  deD  übrigen  Fällen  hatte  die  klinische  Beobachtung  sich  uicht 

besonderen  Gunst  der  Symptome  zu  eifteuen.   Lrst  die  Autopsie 

den  Zusanimenliung   der  uiyelitischeu  Erscheinungen  mit   der 

ililisüTscrasie  auf.    In  dei-artigen  Fallen  ist  die  Diagnose  in  der 

I  nur  durch   den   Doi)]iulbel"und    von  Syphilis  und   Myelitis  ge- 

Man   wird  daher  in  l-üllen,    wo  sicli   auamneslisch   dunkle 

!e  Kraukhettsvorgängc,  besondci's   bei  noch  jüngeren  Individuen 

auf  etwaige  syphilitische  Anlercdentien  Bedncht  zu  nehmen 

an  incoA  airii  Aurrh  nhwobrfn.ip  EntgcgnuDgcn  der  Krankea 
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nirht  beirren,  soiiderii  spüre  iler  Syphilis  unter  Zulii" 
Kehlkopf-  und  AugensiMegel,  bis  in  ihren  entlegen«;!!  :■  , 
nach,  und  uian  wird  sicherlich  bei  dyscrnsischer  Invasion  der  uedslUni 
C'entreii,  auch  anderweitige  Spuren  der  chronischen  Infection  enldtdn. 
Eine  genauere  Iiulagation  hätte  in  meinen)  Falle  zur  Auftinduui  tts 
charakteristischen  Karben  in  der  Vagina,  und  zur  Prärisining  te 
Diagnose  im  Leben  fuhren  müssen. 

Die  Prognose  der  Kücken markslues  ist  eine  höchst  resmittt 
Bei  der  jahrelangen  Dnrc;hseuchung  des  Organismus,  ist  das  AufinUi 
von  sinnfälligen  spinalen  Störungen  unter  allen  ÜmständoD  »f*  «*r 
bedenklich  zu  bezeichnen.  Wenn"  auch  hier  wie  bei  lUraluPs  rät 
ItUckbiUlung  gilnstigerer  Formen,  bei  raschem  thenipcuti&cli«i  1^ 
greifen,  nicht  geradezu  abgesprochen  werden  kann,  so  sJimI  fl*<i 
andererseits,  wie  au->  ubigen  Beisjiielen  hervorgeht,  selbst  die  Ju^ 
und  besserer  Ptaud  der  Krnährung  nicht  Bür^e  daffir,  dass  itit  t>i*- 
ciasie  und  deren  Folgen  für  die  Dauer  aus  dem  spinalen  Nervewjstei 
getilgt  werden.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  inveterirter  [jies,  li 
tabetiformen  Heschwerdcit,  auf  wiederholte  uiedicamentösc  nnd  bjiW»- 
tische  Kuren,  Besserung  eintreten  gesehen,  doch  erwies  sich  «lieMÖ* 
nicht  als  nachhaltig,  das  Spinalleideo  nahm  zuletzt  in  argw  Wo* 
überhand. 

Therapie. 

Bei  sjphilis verdächtigen  Spinalatfectionen  und  um  so  eito  ^ 
RQckcnmarkskranken,  welche  noch  Merkmale  der  Lues  an  ucb  tn^ 
ist  sofort  eine  methodische  specifischc  Behandlung  einnIdM 
die  dem  KriLflezustaiide  des  Patieuleu  entsprechend  eingerichiei  wwlo 
soll.  Hei  günstiger  Jahreszeil  sind  in  frischer  Landluft  hydriali'-c^* 
Kuren  (feuchte,  später  trockne  F.inparkungen  bis  zu  massiger  5ch«Bfr 
hildung  und  darauffolgende,  nllmaltg  abgeschreckte  Halbbäderv  4b* 
hingcre  Zeit  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Üei  Neuralgien  sowie  bei  Schwt^ 
zuständen,  ist  die  umsichtige  Combiaation  der  IJydio-  uüJ  GaUw*- 
Itierapie  angezeigt 
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»krauknuc>ilornu-n  der  einzelueii  llfickeiiniiirhsit<<g[oupn. 

Nach  Betrachtung  der  nllgemcincn  dilTiindirendeii  KntKunilungs- 
vorgäoge  des  Markes,  und  der  mit  dem  Standorti;  der  Lasion  wechselnden 
[Symptome,  wollen  wir  die  Erkrankunpstyiyen  der  einzelnen  Abschnitte 
[der  Medulla  näher  würdigen.  Die  hier  obwaltenden  bedeutsamen 
lUnterschieile,  bezflglirh  der  histologischen  Verhältnisse  üowie  der 
[physiologisehen  Beziehungen,  sind  von  bcstimmcndcni  Tintiusse  anf  die 
jGestaltung  der  jeweiligen  klinischen  Bilder.  Die  Fortschritte  der 
[letzteren  Jahre  haben  nicht  wenig  dazu  beigetrageuj  den  Charakter 
n  hieher  gehöiigen  Affectionen  in  eine  richtigere  Beleuchtung  zu 
[rücken. 

Von  dem  hinteren  UuiCange  des  Kückenmurkes  ausgehend,  wollen 

[wir  die  durch  Sclerose  desselhen   bedingten  Formen  der  Tabes,  der 

pltaxie  locoinotrice  ins  Auge  fassen;  hierauf  die  Betrachtung  auf  die 

Büliche  Hälfte  der  Medulla  übertragend,  die  cxperimetiteU  und  klinisch 

[cftngnicnten    Bilder  der  gekreuzten   Heiniplej:;ie   und  llemtauästhcHie 

vorführen,  schlieslich  werden  die  in  Läsion  des  vorderen  RUckenmarks- 

[umfftDges,'  insbesondere    der    vorderen    grauen   Säulen    begründeten 

notorischen  und    irophischen  Störungen,   wie   sie  bei  der   spinalen 

[ünderlühmuug  und  der  analogen  acuten  Spinallähmung  Erwachsener, 

towie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  und  deren  corabinntorischen 

""ornien  typisch  auftreten,  den  Gegenstand  vergleichender  Erörterung 

>ilden.     Die  angeführten   blrkrankungeu   stellen    eigcntlicli   nur   ver- 

;hiedene  AusUrucksfornieu    der  centralen  Sclerose    dar,    auf  deren 

lalomiöche  sowie  klinische  Charakteristik  die  physiologisrhc  Uedcutung 

Icr  befellenen  Region  bestimmend  einwirkt. 
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Dreiundzwanzigster  Abschnitt. 
Erkranktingcü  des  hinteren  Rückenmarksthciles. 

(Tabes  dorsualis,  Ataxie  locomotrice). 

Die   ersten  AndeutuiigeD  tlber  tahetiforme  Zustände  finden  «i*« 
bereits  bei  Ilippocrates,  derdie  antwic;  i<Jxiaötxr^,vti*tiagCi^c\\iäia$fä^^ 
oder  Itückenscbwind sucht)  von   geschlerhtHchen  Ausschweifungen  her- — • 
leitete  und  mit  Milchkuren  behandelte.    Auch   Galen  kannte  die 
Krankheit;  er  sagte  von  derselbeti,  sie  sei  (f-9wi^  a)Mia,  rvuva  n-fAi;-: 
xat   ftoffurov   orofta^ovai  (eine   versteckte  Schwindsuclil,   welche  aa«^ 
auch  die  blinde  oder  unsichtlmre  nennt).  JJurch  anderthalb  Jahrtauseod« 
der  christlichen   Aera  kamen    iUl-   Äcrzle    über  diesen   engen  KnAs 
primitiver  Anschauungen  nicht   hinaus.    Der  weitcrliin  von  Booettt  e 
(Sepulcretuiu  über  I.  dect  XIII,  1679)  gelieferte  erste  Sectionsbeftn»«f 
eines  nach  12jähr.  Krämpfen  und  Extrem itÄten lab wiuogen  verstorboen 
Kranken,    wo    das    den   Wirbclkanal    kaum    zur  Hälfte    ausfUDotde 
Rückenmark  in  wasseriger  Flüssigkeit  getaucht  war,  dürfte  auf  ab- 
gelaufene MveUtis  cUronica  zu  beziehen  sein.     Auch  iu  den  Schrift« 
späterer  Beobachter  des  17.  und  Ifi.  .lahrliunderta  finden  wir  unter  i« 
allgemeinen  Benennungen:  Notialgia^  Spinitis  (NipI)  Phthysis  nerro* 
Myelitis  notiatm  iHarless),  Angina  vertehralis,  Ptetiritis  dorsoüs 
Spinodorsiti.s,   tabelisclie  Formen  mit  acuten,  sowie  auch'cbronis 
Eiitzüntlungen  des  Kilckenmarkes  uod  seiner  Hüllen  zusammengewor 

Durch    die  Monographie   von   Wichraann  (De  Polluttone  din 
frequentiori,  sed  rarins  observata  Tabescentiae  cau^,  17ö2),  aD( 
fasatf^n  im  Kingungc  unseres  Jahrhunderts  Lallcmand,  Kaula,  Des* 
]andcs,Mantftl,  Denn  ^  U.A.  vorzugsweise  die  Sperma  torrh<-'i 
Tabes  ins  Auge.  Doch  erst  Uutiu  (Bull,  de  la  soc.  anat.  i.  iL  i -' 
Mouod   (Bull    de    la    soc    anat   1836};  Ollivier  (L  c.)  wiesen  »^ 
anatomischos  Substrat    der    Tabes    Degeneration    der    UinterstriiP 
nncli;  und  den  damaligen  engen  nosologischen  Standpunkt  verlassend 
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len  Horu,  Hecker;  Nnumaiiu,  Brach,  Rombcrg,  Bteintbal, 
tderlich  die  klinischun  Symptome  schärfer  zu  forinulireu.  Die 
isdicn  Bewegungsstörungen  wurden  zuerst  von  BouUlaud  (Noso- 
kie  n^clic,  c  V.  1H40),  weiterhin  von  Todd  (Cyclopaedy  of  anat. 
physiol  1847?,  anf  den  Mangel  an  Coordiiiatiou  zuiückgeführt 
f  Jahre  später  lenkte  Duchenne  {Arch.  g6n.  Dec.  185S  Janvier, 
.,  Avril  1859)  durch  seiue  mustergUtigen  Untersuchungcu  Über 
tie  locoaiütrice  progressive  das  Augenmerk  der  Aerzte  auf 
Krankheit,  deren  SyniptomenbiUI,  wenn  auch  nicht  mit  gleicher 
rfe  und  Feinheit,  bereits  Rombcrg,  Todd  u.  A.  geliefert  haben. 
Die  filteren  Aerzte  hatten  blos  von  den  in  die  Augen  springenden 
len  Keuulniss,  Die  nicht  minder  häufigen,  als  bedenklirhcn  initialen 
Meinungen  im  ßereidic  der  Uirnnerven,  die  charakteristischen 
Ügischen  Beschwerden,  waren  der  Autmerksamkeit  jener  Autoren 
ingeu^  nur  bei  Gomberg  finden  sich  Pupillenändernugeu  und 
Msmus  internus  angeführt.  Die  Störungen  im  Coordiiiatiouv 
htte  niinlen  von  den  Wenigsten  erkannt  und  riclitig  verstJtudi'u; 
kiuere  Gesetz  iler  Gewelislii^ionün  war  noch  deu  lUirken  verhüllt 
pben.  Die  Neuzeit  hattt;  demnach  in  den  mangelhaft  überkommenen 
techtungcn  zahlreiche  und  i^rosse  Llirkeii  nusziifülleii.  Eint'  ver- 
wende Durchsicht  der  äUeroii  uud  iiLUiereu  Literatur  ist  am  besten 
piet,  den  bedeutsamen  Zuwachs  sowie  die  Läuterung  unserer  dies- 
|N)  Kenntnisse  darzuthun. 

I  Anatomische  Befunde. 

Ad  Duitbschnitteu  des  frischen  Hückenuiarkes  sind  die  .sichtlich 
tchmäterleu  und  eingesunkenen  Hinterstränge  graulich 
ehacheinend,  von  derberer,  selten  vun  weicher  Consislenz. 

krankhafte  Verilnilcrnng  ist  di^n  Krgriffenscin  der  unlercn  oder 
ICD  Exti-emitäten  entsprechend,  liald  im  Lenilcn-,  bald  im  Uals- 
|e  Torwicgeud:  in  manchen  Fällen  ist  dieselbe  «fs  aufsteigende 
tnung  bis  in  das  Grau  des  -1.  Ventrikelbodens,  in  die  Substanz 

Brücke  und  der  Grosshirn  gang  lion  zu  verfolgen.  Die  micro- 
^ische  Analyse  der  nach  Krliiirtung  des  Kückenmarkes  auf- 
Uten Durchschnitte  ergibt,  dass  die  Nervenfasern  in  einer  fein- 
dgen,  von  Kettmolecülen  durchsetzten  Maase  untergi'gangen,  und 
eh  ein  feinfaseriges  Bindegewebe  ersetzt  sind.  Hei  Be- 
dang der  Schnitte  mit  schwach  ammoniacalisrher  Karminlösung, 
in  die  Axencylindcr  deutlicher  hervor,  und  ist  oft  schon  mit  freiem 
e,  ein  den  entarteten  Ilintcrsträngen  entsprechender,  starker  im- 
^r  Keil  zu  erkennen. 
lAn  den  Gefftssen  zeigen  sich  häufig  Anliäufungeu  von  Fett  und 
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Pigment,  cinzdrie  ilersolhen  sind  von  wucJiPmdon  Kfrnniiis-*!!  oftlli, 
in  der  ßianulöson  Grund  Substanz  variköse,  in  iliren  Wänden  vcnfieitf, 
körnig  getrabte  Capillareu  und  Ainyloidk4'ir|>Pt-chen  eingebettet,  hk 
bintercQ  Höruer  landen  Marotte  uud  namentlich  Lockharf- 
Clarke  in  einem  Theile  ihrer  Nei-veuzellen  nicht  selten  sclerotBcli  m- 
ändert.  Die  hiateren  Nerveuwurzeln  sind  dflnner.  derber,  binl^ 
gewebig  entartet;  die  Xv.  ischindiri,  enirale.s  und  brachiales  bisneflti 
von  einem  kernreichen,  interstitiellen  Bindegewebe,  unter  Aboaha 
der  Priiniti^Tühren,  durehsetat  (l''riedreich).  Auch  mehrere  Hirt- 
nerven,  insbesondere  der  Opticus,  Oculomotorius,  II^-poplossos  «ni 
von  grauer  DegeneiatioD  und  Atrophie  befallen  Schliesslich  siadsw 
die  Meningen  häufig,  obgleich  nicht  constant,  im  Bereiche  derHiotn- 
Stränge  verdickt  uaU  verwachsen.  Fernere  Andeutungen  finden  «i 
auf  S.  287. 

Nncli  den  neuesten  Untersuchungen  von  Charcot  und  Pieml 
Arch.  de  Physiol.  1H72  und  XüTA)  sind  nebst  dem  medianen,  keilfÖnin;t> 
.^ntbeile  dpr  Hinterstränge  (den  sogen.  Goll'scben  Strängen]^  taHiiit 
äusseren,  uu  die  Hinterhörner  grenzenden  Strangbeiirle 
ergriffen.  LetJttere  sind  nach  Stilling,  L.  CUrke  und  Knlliliprib 
dii'  intramcdii Hären  Ausbreitungen  der  lünterwurzeln,  tdic  inaon 
Wurzelfasciu  von  Kollikeri  anzusehen  und  verbinden  verschirff« 
I'uukte  der  hinteren  gi'auen  Su1jS't<inz  durch  bogenförmige  CoBinusünr- 
fasern.  Von  iliror  Mitte  iiu.s  entwickelt  sich  die  Sclerose  der  Uu*"" 
stränge,  und  folgt  die  der  hinteren  Wurzelu  nach.  Die  Kuttrl«« 
dieser  äusseren  Hinterstritnge,  uhne  Betheiligune  der  Bc 
di.tnen  Hititer^tränge,  genügt  nnch  obigen  Autoren  volIkomDM- 
uni  ilas  Hild  der  Tabes  (motorische  (ncoordination  und  blit«**' 
Schmerzen)  zu  erzeugen.  In  vorgeschrittenen  Fällen  degcwnP* 
allerdings  später  auch  die  medianen  Stränge. 

Der  scierotische  Vorgang  zeigt  nicht  blos  eine  Neigung,  sicfc  w 
den  seitlichen  auf  die  medianen  Bezirke  der  Hinterstränge  auszub(rites> 
sondern  plhinzl  sich  auch  auf  die  Hinterhörner,  zuweilen  auf  ^ 
hinteren  Antbeil  der  Sritcnstriinge  fort  In  verticaler  Uichtun^  1*^ 
sich  die  Sclerosc  der  lnl^r.ilen  Hinterstränge  bis  in  den  Bulbus  'ff- 
fulgen,  wo  sie  die  Corpora  restiformia  ergreift.  Gewöbnlirb  *(^|H 
anch  die  medianen  Hinterstränge  der  Sitz  einer  nach  aufwärts  stdg<^B 
secundären  Entartung.  Die  bisweilen  bei  Tabes  zu  beobaclitfl* 
romplitation  mit  progressiver  Muskelatrophie,  würde  durch  ** 
Uebergreifcn  der  krankhaften  Vorgänge  auf  das  Nervenfasemeb  *** 
dingt  sein,  das  nach  Gerlach  iln  Stricker's  Handb.  der  Gr**" 
Iclire.  11.  Bd.)  die  inneren  Wnrzelfasern  mit  den  Zellen  der  Ti'rHff** 
graueri  Säulen  in  Verbindung  setzt    In  einem  bieher  gehürig«"  f'* 
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d  Chflrcot  liebst  der  Hinterstrangs- Kntartung  Atrophie  des  rechten 
'prderbomes.  Ich  habe  (Ins  bozilgliciif,  lehrreiche  Präparat  bei  Charcot 
ID  Sepleinber  1871)  zu  untersuchen  Gelegeulieit  gehaht. 
I  Auch  bei  der  Irrcnläihraung  ergreift  die  Sclerosc  bisweilen  vorzugg- 
Itise  die  Umterätriuige  (Westphal,  Magnau),  vom  Halsinarkc  bis 
pn  Calamus  scriptorius,  nach  abwärts  bis  zum  Lfndentheile  ychrciteud. 
^  lancinirenden  Schmerzen,  der  sei i werfallige  Gang,  die  graue  Seh- 
rveneniartung  (Leber)  weisen  auf  rlic  Analogie  mit  Tabes  hin. 

Aetiologie. 

Die  geradezu  unheimlich  grosse  Zahl  hierorts  vorkDinrnender  Fülle 

io   Tabes  und  Spinn latfcctioneu   überhaupt  weisr  darauf  hin,  dass 

Ibsg  Art  uro  sich  greifenden  Siechthumes  in  tiefeo  inneren  Schäden 

jr  üesellsrhaft  wurzeln  müsse.    Bei  der  geliäuften  Anaemie,  die  im 

^oüssti  grosser  Stadt«    fin   hohem  Grude  auch   hier   in   Wien)  an- 

ttreffcn  ist;  bei  der  beträchtlichen  Anzahl  nervöser  sowie  hysterischer 

hiiien  und  Mfllter:  bei  der  Frühzeitigkeit,  UnnntilrÜchkeit  oder  iihnonner 

Rutigkeit  geschlechtlicher  F-rregnngrn;   bei  dem  mit   unzähligen  Be- 

iiwerden  und  Strapazen   verbundenen  aufreibenden  Kampfe  um  die 

H'stenz,  den  die   meisten  Menschen  durchzufechten  haben;  kann  es 

ben  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  das  Nervensystem  durch  die  vielen 

fiwereD  Stösse  in  seiner  Energie  und  ÜViderstnndsfähigkcit  arg  cr- 

flttert   wird,    wenn    die  Schwäche   und  Xervengebrechlichkeit  der 

euger,   in  ihren   bedenklichen  Keimen    auf  die  Erzeugten  so  oft 

.ertragen  werden.    So  ist  e^  zu  erklären,  dass  die  jetzige  Generation 

ganzes  Heer  von  Nervcnkraukhciten  aufzuweisen  hat,  und  dass  die 

ibes    nicht   selten  in   Familien    vorkommt,   bei    deren  Mitgliedern 

enaffectionen  gleichsam  zu  den  ständigen  Stöningeu  zählen. 

TrousBcau  bcol»cliti;ti;  zn    wiciliTbultPa  Mülen  die  Tabi-'s   iu  (aaiilicii,   wo 

;er  dra  nftch&ten  Bhitsvenvandt«!!  H;ipocliüii(trie,  Mouutniuiio,  Epilejisie  iiihI  Ton- 

ioD^D  aiunireß'en  waren.     l'Dtcr  Aea  Fallen  von    Kricdreicb  waren  einmal 

ei,  eiD  ftodereii  Mal  rit-r  UcHcbwiblir  mit  Tabts  K'hafii'L     Cum-  Jcuuutu   eioe 

lieh  labeüsche  FaroUte,   iu    wciclier   dio  Grussinutter,   Mutier,    7  GeschTvuter 

9  Verwandte  nolorisch    an  Tabes   hinsjochten.     fn    viner  von  mir  bohandchpu 

Ui«  hatte  die   an  Tuberculose  v^rttorlieai;  Mattor    viel   au   Kiftmpfen    gelitten, 

Sobn  dtrselbtn  war  vou  Epilepeio,  ciu  zwfiivr  vou  'Yahvi  bt^fallen,  ein«  Tocbipr 

Hfdtoceplialus  zu  tiruuüc  gegaugtu.   Iu  mer  xwcUeu  Kaniilie  wureii  xvrei  l]rud«r, 

einer  dritten  Vaier  und  Sobn  an  TabfS  erkrniikt,  in  einem  vierti'n  F»lle  w&r  dt>r 

ossTHter  au  Hintupopltxic  vcntorbco,    der  Vater  labetisch  geworden,  der  Sobn 

reciiUvirender  Chorea  ergrifTen. 

Die  tabetische  Anlage  kann  dem  Angofflhrtcn  zufolge,  in  einer 
iwissen  Fainilicn  anhaftende«  Disposition  zu  Nervi  nstörungen  wurzeln. 
i  einer  angeborenen  krankhaften  ßeizempianglichkeit,  werden  für  das 
vensystem  gewisse  Jtusscrc  F.inHfisse  bedrohlich,  von  denen  gesunde» 
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Itibenskiäfttgc  Ncncn  nicht  sonderlich  berührt  werden.  Pftlche 
Hause  aus  zAitfCCspiuiistißc  Naturen  werden  durch  Sorben  uud  MQlMi 
rascher  abgenutzt  uod  erschöpft,  durch  äussere  Einflüsse  tiefer  lad 
nnchhalüijei'  verwundet^  als  andere  urs{}ruiiglich  kräftigere,  oder  ndr 
gestählte  und  ahgcliürlete  Individuen. 

Unter  den  das  Nervens^'äteni  l)edriihcnden  äusseren  Schfidlicii- 
kciteti  muKs  in  erster  Linie  die  Krkiiltuug  gennnnt  «erdeo.  Da 
rheumatiäi'licii  Ursprung  der  Talies  habe  ich  im  Grossen  zu  verfolijo 
Gelegenheit  gehabt.  Bei  der  beträchtlichen  Anzahl  von  tabetisdia 
formen,  die  ich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  im  hiesigeo  allgemeino 
Kraukcnhause  beobarhtete,  war  die  Erkältung  als  das  lläufig^te  äliv- 
loj:isclie  Moment  luichzuweisen,  insbesondere  bei  der  urbeilendtB 
Klusse,  wo  die  mänulkhen  Individuen  den  Injunen  der  kalten  Wit- 
terung bei  ihren  Arbeiten  im  Freien  und  im  Wasser,  bei  der  hierortt 
berüchflRten  Herrschaft  der  Winde,  so  häufig  und  so  rieUigeb  am- 
gesetzt  siüd.  Üie  auffixlleude  Häiißj^-beit  der  Tabes  nuter  uunci 
Arbeitern,  wo  das  schwere  Tageswerk  und  der  Kmst  de?  Letot 
Mä.siiigkcit  im  Geschlechtsgenuäse  auferlegen,  Rpricht  auch  gesell  ^ 
Annahme,  dass  Kxcessc  in  venere  das  hnupl sächliche  genetiscbi  !(•■ 
ment  für  die  Tabes  abgeben. 

Der  gefährliche  Ktnduss  der  Kälte  läsät  sich  auch  scblagtiid  Mi 
Mihtär  naciiweiscu.  So  k&iiien  im  Lüt^ow'sdien  Corps,  uacli  k» 
Mittheiluiijren  ilor  Aerzte  aus  jener  Zeil,  viele  l-'Älle  von  Tabes  wr, 
auch  i^t  luir  aus  aulhciitisolier  (Quelle  bekauut,  dass  nacli  deto  Fttf- 
zuge  in  Ungarn,  wührend  deä  strengen  Winters  int  Jahre  IH9,  sMer 
den  Soldiitcn  Krkninkinigen  an  Tabu»  itufTallig  hitufig  aufgctreUl 
waren.  In  mehreren  von  mir  beobachteten  l-'ällen  zeigte  sicll  ^ 
Tabes  von  jener  Zeit  an,  wo  die  kaniiiferhit/tcn  Truppen  bei  Küiif 
gißtz  ins  Wasser  gedrängt  wurdeii  und  in  durchniisster Kleidung  Inij' 
uniherirrei)  mussteu.  In  anderen  l-Üllen  waren  es  auf  den  mtxi» 
nischcn  Hochebenen  den  üluthen  des  Tages  ausgesetzte  SolJateo,  * 
in  ilirem  Bivounc  auf  feuchtem  üoden  und  in  kalter  Xaihthifl,  '■ 
dem  frostigen  NNOwinde  der  Tierra  calieute  liautig  Überfallen,  vii 
kurz  darauf  von  den  ersten  Symptonien  der  Tabes  (Sfrhmerzen  in  4« 
Reinen,  mit.  bald  überhand  uehiiieniler  Mattigkeit  deraelben),  besclilicfai 
wuideu.  Hicmit  soll  jedodi  keineswegs  gemeiin  sein,  dass  erschöpfet* 
Märsche  und  Enll»ehrungen  aller  Art  für  sich  allein  nicht  auch  TäW* 
erzengen  kiinnen.  Andererseits  sind  gerade  solche  ftbgchctit«,  Art* 
pazirtc  Leute  den  Einwirkungen  äusserer  niederer  Temperatur,  i^ 
Nässe  und  kalter  Luftströmungen  leichter  zugänglich,  aU  gut  verpÄ«?^ 
wohlversorgte  und  sich  mehr  schonende  Menschenkinder. 

Auch  unter  den  verschiedeneu  bürgerlichen  Ständen  lässtad»*^ 


twicklong  der  Tabes  fselU-ner  dt-r  cUronisclien  Myelitis),  nach  Er- 
{Bltungcn  beobarhtct  KiiuflniitCj  [.amlwirthe,  ■Higer,  Ingenieure  u.  dgl, 
Ic  in  ilei"  Kälte,  oft  im  tiefen  Sriinec,  iii  heftigem  Regenwetter  um! 
ehnrfcm  Winde  anstreDKcnd  zu  gehen  oder  zu  nrbeitcn  gezwungen 
ind;  Landärzte,  die  das  Bett  noch  transpirirend  verlassen  und  in 
iaher  N'acht  über  Land  reisen  mnssten;  Architecten,  die  von  der 
jfirmischeu  Bora  bei  ihren  Wasserbauten  ereilt  wurden;  sowie  Per- 
kuen  der  ärmeren  Klasse,  die  bei  raulitr  Jabre^^zeit  in  Kanälen,  im  Eis, 
jler  wie  zur  Zeit  der  iiie.sig«n  Uelieii-ciiweiiitnungeii  in  den  überHutheteu 
jeller-  oder  Kürhcnräumen  arbeiten  mussten;  bri  allen  diesen  Indi- 
idiien  verschiedenen  Kaii(:es  und  Standes,  sali  ich  auf  Durrhkältung 
|c  ersten  Iteizerstliuinuiii^en  der  tabL'tischen  Atfection  iiiil'treten. 
I  Je  iiaeh  der  individuellen  Empfänglichkeit,  je  nach  Intensität 
od  Dauer  der  Kältpclnwirkung,  kömmt  es  blos  zu  obcrfiflfhlichcn 
jeizungen  der  Haut-  und  Muskelntrven  (dem  sogenannten  Muskel- 
^eimiAti.smus);  kömmt  es  zu  ErkältUQg  und  etnfacber  Neuralgie  eines 
bsgebretteten  Xerveubezirkes,  wie  des  Ischiadicus;  kömmt  es  bei 
plVreni  Eindringen  dis  Kitltereizes  zur  rheumatischen  Ltthniung  von 
lu.skelgnippen,  oder  gar  zu  vasiulöser  Heizung  im  spinalen  Systeme 
^ht^lj  wo  wiederholte  orler  prntahirte  Hyperäniieen  sicherlich  ebenso 
ktliologisfhe  VorgünKP  anregen,  wie  dies  vom  Gehirne  erwiest-n  ist. 
ie  durch  den  Kältereiz  bedingte  abnorme  Erregung  der  peripheren 
anpfindiingsnerven  schtint  den  Stämmen  und  Wurzeln  entlang,  sich 
|s  zum  Rückenmarke  hin  zu  verbreiten.  Auch  nach  den  neueren 
teperiraentcn  von  Feinberg,  kann  starke  Abkühlung  des  Rilcken- 
»rkes  bei  Thieren  Myelitis  hervorruleu. 

Der  gefährliche  Kingriff  der  KiiUe  in  die  Eunctionen  des  Nervcn- 

Istems  lässt  sich  schon  daraus  ermessfii,  dass,  wülirend  geschlechtliche 

kcesse  nnd  sonstige   crschiipfendc  Momente  in  der  Regel  erst  nach 

piigercr  Zeit»  meist  nur  Hllmälig  den  tabetischeii  Process  erzeugen,  eine 

itensive  Durchkültung  vun   kurzer  Dauer  hiuri'iilit,  um  sofort  den 

lilbringcnden  Keim   der  Tabes  zu   legen  und  denselben,  muiiontlich 

t  Wiederholung  des  Kiilfeeindrucke-s,  zu   röscher  Entwicklung   zu 

lassen.    Sehr  viel  kömmt  es  hiebei  auf  tien  jeweiligen  Zustand 

__    Nervensystems^  zur  Zeit  der  Kälteeinwirkung,  an.    Ein  beruhigtes, 

B  derOIeicIigewichtshige  seiner  Molecüle  nicht  erbeblich  erschüttertes 

iervensj.stem  kann  so  mamduMi  Sturm  von  Aussen  her  wacker  bestehen, 

iihrcnd  ISnger  aufgeregte,  llborreizte,  in  der  MolecuIarauorilDung  ihres 

Änrkes  gr-jockertc  Nerven,  von  einem  intensiven  Kältereize  nicbt  nur 

pfiiidliclicr  gelrufl'en  werden,  sondern  die  Keizeffecte  (wie  die  hiebei 

ht  seilen  auftretenden  Reflexkrämpfe  bezengcnj,  auch  auf  andere 

Iralö  Gebilde,  auf  die  (ianglienkugeln,  übertragen,  und  hiedurcU 
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ZU   den  ersten  Störungen  dieser  tibcraus  feinen  Orjpmisalion  K 
gebeu  ktinneii. 

Nelist  der  wegen  ihrer  Haufigkeil  und  Wichtigkeit  ctngebeo^ 
belmndelteii  rheumatischen  Genese,  ■'ind  die  gesclilechtlirkei 
Ceberrei/untzen  eine  ergieliige  Quelle  talwtisoher  /uMAnde.  Ww 
auch  die  Venus  niraia  .so  manches  Opfer  an  Tabe^  fordert,  «  id 
dennoch  die  Znhl  jener  Opfer  nach  meinen  KrfahrungeD  kefBet«^ 
so  gross,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  gonuigt  ist  WflrdeB  £k> 
ccsRe  in  vcnere  in  der  That  eiti  so  hfiuHges  gonoti»ches  Moment  itr 
Tabes  abgeben,  su  raüssten  diu  grossen  StAiltc,  wo  in  einem  !:e*ifl> 
Punkte  bekanntlich  viel  pesUndiRet  wird^  Logionpn  von  Tihctilni 
beherbergen.  Kiu  ungleich  grosseres  Contiiigeut  liefern  für  dir  Tsbn 
zwei  andere  Formen  von  geschlechtlicher  Ueberreizung:  die  Mmlw- 
bfltion  und  itic  habitnetlen  Pollutionrn. 

iJcu  venifrldicben  Eiufluss  riiuurwidriger  gesrjilechtlichcr  El- 
regtuigen  auf  die  spinalen  Functionen,  sowie  auf  die  gesunmte  Ve 
gct4ition  KU  vcrfütgcn.  hie/u  ist  in  der  grossen  StAdt  retchUclie  0fr 
Icgeiiheit  geboten.  Ich  glaube,  dass  die  anomale  Sameoenücottl 
woniger  ci-schiittcmd  auf  die  Energie  des  UuckenmarkM  wirkt,  ik 
vielmehr  die  mil  der  Onanie  einhergehende  hochgradige  reberrebMI 
des  Nervensystems,  durch  welche  die  Kjuculaliou  hervtirgenrfai  öi 
Die.  durch  den  MasturbatiunsreiK  bewirkt4!n  pathologischen  Veilf 
derungeu  la.«8en  sich,  wlp  mir  dies  bekannt  ist,  bisweilen  bei  .VÄ» 
verfolgen.  I>icse  Tliicre  sind,  selbst  wenn  ihnen  der  Umgang  mit  da 
weiblichen  (Icschlechte  frei  steht,  mitunter  der  Onanie  in  dem  Grai« 
ci-geben,  das.-?  sie  nicht  davon  lassen  können,  und  abi;r  knrz  oder  Ui| 
in  ihrem  Hewegungsverniögeh  herabkomnieu  und  hinsiechen.  In  eis 
Falle  ergab  die  Section  betnichtliche  Atrophie  de.s  Rückcnmifk» 
Bei  der  durch  eine  Ueihe  von  Jahren  fortgesetzten  MaslurbätioD  «W 
die  ErkräfligUDg  der  .spinalen  Fundionen  gerade  ;tur  ruberlltSEdt  k 
einer  Weise  beeinti-jichtiget,  die  für  itas  ganxe  Lehen  eine  fcranlW* 
Schwache  und  leichte  ICrschöiif barkeit  des  Nrnensyntems  hinlerii** 
wodurch  an  un<t  für  sich,  noch  mehr  aber  durch  die  Conrarn« 
unpdu-itjger  WrhilUnissc,  die  Disposition  für  Tabes  cnieugl  und  f*«^ 
dert  wird- 

F.S  würde  mit  dem   männlichen  Tlteile  der  Bevfltlcennii. 
Stiidtc  .sehr  übel  bestellt  sein,   wenn  die  Masturbation  in  dtt. 
Fälten  xur  Tabes  fuhren  möchte.    Je  kürzer  und  seltener  üte 
betrieben  wurde,  je  hälder  und  narhlmlliger  tlic  Heilkmf»  der 
das  an  Letzlerer  begangene  l.'ni-erht  corrigirl,  de^ln  weniger 
die  traurigen  Folgen  der  geschlechtlichen  Veriming  rieh  im  ü 
Systeme  geltend  machen.    Dagegen  kann  Jahre  laug  mit  Leid 
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febene,  bis  in  Atks  reifere  Alter  verschleppte  Miisturbation  (wie 
lies  wiederholt  hei  Leuten  beobachtete,  die  aus  Furcht  vor  neuen 
eckungen  dem  Cflitiis  cntsagteni,  ein  Siechtlium  dc-s  Nervensystem» 
Igen,  das  bei  etwa  s]iftter  tiazii  tretenden  Reschwerdcn  der  Kxistenz 
insseren  Schädlichkeiten,  den  Keim  spinnler  Erkrankungen  zur 
rickinng  bringt 

Auch  die  Pollutionen,  wie  §ie  zumeist  im  2.  oder  3.  Leben?- 
boium  aufzulreteu  pflegen,  können  durch  ihre  Häufigkeit  und 
flange  Dauer  dem  Nervensysteme  gefährlich  werden.  Die  Poilu- 
JD  sind  nach  meinen  ICrfahrungen  häufig  bei  Münncm  zu  beoh- 
in,  die  in  ihrem  Knaben-  oder  anch  .lilnulinpsallcr  durch  eine 
p  von  Jaliren  dem  Laster  der  Uimnie  verfallen  waren,  und  bald 
I  den  ersten  Versnchen  des  Gesell lechttgenus.se.s  an  niicbtCichen 
feiwillifien  Samenergtlssen  litten;  die  durch  psycliische  Ueberreizunfi 
Bgten  roilutionen  sind  relativ  weniger  bedenklich.  Massige,  nicht 
[  die  reiferen  Jahre  hinaus  gesteigeite  Pollutionen  werden  bei 
^rechender  Reglung  des  Coitus,  durch  das  Heilbe-ftreben  der 
tr  nicht  selten  unbeglichen,  ohne  dass  es  zu  jenem  düsteren  Bilde 
pen  muss,  wie  dies  Tissot  entwirft.  Je  langer  und  liartnäckiger 
Ken  lue  Pollutionen  sich  behaupten,  je  häufiger  und  entknxftender 
Kim  Kranken  sich  einstellen,  desto  ernster  und  bciirohlichrr  sind 
biedurch  wiederholten  HyperJiraicen  des  Ilöckenmarkes  zu  nehmen, 
he  bei  mehrjähriger  Dauer  die  Widerstandsfähigkeit  des  spinalen 
(ensystems  in  betlenkUcher  Weise  bcrabseizeu,  und  den  Keim  zu 
laden  Störungen  legen  können. 

lAIs  ein  feineres  ätiologisches  Moment  der  Tabes  sind  Kr- 
öpfungen anzufllbrcn,  wie  sie  bei  einem  strapazirenden  Lehens- 
fftalte,  uutei'  dürftigen  Verbiiliuissen  und  8orgeu,  dem  Nerven- 
de ziemlich  häutig  und  hart  zusetzen,  und  namentlich  bei  rciz- 
pnglichen  Natui-en  die  sjdnale  Sphäre  arg  beschädigen  können, 
»iclen  Fällen  wirken  überdies  andere,  nicht  niiiuier  fnigensrhwere 
kdlichkeiten  {wie  ErkiLltuugen,  geschlechtliche  Erregungen),  auf  den 
iliöpfungeu  ausgesetzten  Organismus  ein,  und  untergraben  gleich- 
i  von  mehreren  Seiten  dessen  Nervenenergie.  Auch  nach  SjTihili.-«, 
I  schweren  Typhen,  nach  üu  raächer  Aufeinanderfolge  von  Ge- 
fen  (bei  mühseliger  Kxistenz},  nach  chronisrlien  IMulflüssen,  nach 
figen  und  protrahirtcn  Lactatinnen,  ist  die  Kntwickluug  von  Tabes 
betibnchtcn. 

männliche  Geschlecht  liefert  ein  ungleich  sUlrkeres  Confingcnt 
Tahe«  als  das  weibliche.  Die  meisten  Erkrankungen  kommen 
ier  Lebenspenode  von  30—50  Jahren  vor,  das  Jahrzehnt  vnn 
fbO  stellt  hiezu  das  stärkste  Contingent.   Im  kindlichen  Alter  habe 
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ich  keine  Tabes,  wohl  aber  m  Fnipc  hRftiger  KrkrUtnnR  eine  ladi 
verlaufende  Myelitis  beobachtet.  Auch  die  von  amicrea  fieobKhn 
gelieferten  einscIilägiKen  Daten  stimmen  mit  dem  Angefatarteo  ta  te 
meisten  Ztigen  (tbiTcin. 

Symptomatologie. 

Die  Tabe.s   mit   ihren    iu   die  Augen   »pringcndeo    OonlitutJOQ»' 
störungeOr  ihren  Ocfühl^anomalien  und  ("iinctioDscrlahmanpeD.  i!l  tat 
uuverlictinbare  Krankheitsfurni.    Viel  schwieriger  und  weniger  treÜK 
ist   die  Krkeiiittui»»   der  Tabes  in    ihrem  Beginne,     l'sto  ia 
Maske   von   vagen   NtniralgifT» ,  \'on   rheumatisehen,  giditiscbn  1^ 
schwcrdcti   der  banal    gewordenen    llaemorrhois,   oder    der  lu 
gebauten  Spinal irritation,  bleiben   beginnende  tabctisdie  AffrctioMl 
nicht  selten  durch  längere  Zeit  nnbeacbtet,  und  worden  dci 
in  wenig  entsprechender  Weise  behandelt.    Bei  aller  Srhwierigkeit 
iJiagnose   wird   doch   in  den  meisten  Fällen,  eine  eingehendere  & 
AihlUDg  bei  Zeiten  Ki>cheiniiDgfn  findi-n  lassi'D,   die  dum 
Arzte    die   Itedenklirhkeit    der   latent  vrrhiufenden    Krankheit 
lisiren.    Es  dürft«  daher  nicht  llbertUVsRi«  sein,  die  fniglirhen  EndHr 
nungcn  iiiilier  in'.':  Auge  zu  fiLssen. 

Störungen  der  SenaibllitäL    Die  so  frühzeitigen  und 
Störuiigen  im  Beroiclic  der  Empfindung  werden  in  den  mcAvieii 
durch    va<icii10^   «der  entzilndliclie  Helznnc   de^  KttckemEnriN^. 
bc^onde^e   iler  Nervenwurzeln    und    üirer  toit^tzungeD    in  6i$ 
SuhsUnx  erzeugt    Sie  treten  in  Form  verschiedener  Knipä 
auf,  die  je  nach  der  G  leirhmftssigkeit  der  Erregung,   hei  vor! 
»ehwächerer  orier  stärkerer  Keizung,  u\s  ein  Uefülil  von  FeUigwia 
Brennen,  bei  momeninncm  Wechsel  der  Intensität  von  I-'a^icr  nt  F; 
aU  Fortnication,   bei   schmerzhafter,   plötzlirhcr  SteigiTti 
fobrcnde  Srhmerzen  zum  jVusdnicke  gelungen.  Diese  mehr  .  .> 
rasch  auf  einander  die  Exticmltät  blitzartig  durch^chi« 
Schmerzen   sind   zumeist   von    lUuthyper&üthesie, 
lind  ruUaufreguug   begleitet  üb  Folge   von  Heizung  du  i.^- 
Wurzelfaseni  noch  Charcot);    Sie  treten  liiiufigur  in  den  anlM^ 
in   den   oberen  Zweigbahnen  dos  einen  oder  anderen  Urhiadioii 
l^iidennerren  auf;  in  anderen  Fällen  wenlen  die  Scfameneen  nel 
gluhfudc   oder  tief  bohrende   von   den   Kranke    bexeMiBil 
sind    häutig    am   Rumpfe   schmerzhafte   GtirtelgefUhle 
sehend.    Bei  längerer  C^ner  dieser  iutcrniittirendcn,  den  v 
Miiicln  nicht  rnllig  reichenden  Neuralgiecn  (in  seltenen  FdllMi 
BeginncV  kümmt  es  zu  Schmerzen  in  den  KcrvcnbuiiDeji  des  tiam 
anderen  Ccrrical-  oder  Braehialgeficchtcs  (mit  scIunendiaAeu 
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n   der  hinteren  Schuttergegcnd,  mit  Km])6DdIichkeit  der  Armnerven 

egen  Drück)^  zu   zeitweiligem  Kingcsehlafensein,  A  Bleiben  laufen  oder 

rickein  in  den  Händen,  einzelnen  Fingeni  oder  Zehen,  zu  flüchtigem 

ieheu   im  einen  oder  anderen  lotercostal räume;  bei  höherem  Anf- 

Ärtsschreiten  des  Ueizes  zu  Congestionen  gegen  den  Kopf,  unter  Ge- 

1hl  von  Eingenommetiheit,  Druck  oder  Ein^chnüi'ung,  mit  oder  ohne 

rhebliche   Temperaturerhühung.     lliezu    gesellen    sich   nicht   selten 

iefaeiide   Schmerzen    in    den    Trigeminui^bahDen,    oder   Spannen    im 

iAcken,  H  int  erhall  jite,  um  die  Augen,   selten  auch  Ilerzpalpitationeu, 

)hniiiachtsanwandtungen,  in  Folge  von  Iteflexkrampf  der  Hirngcßi.s$c. 

I     Der  Kückenschmerz  verhält  sich   bei  tabetischen  Kranken   in 

Bgleicher    Weise.     Bei    Reizung    der   hinteren    Aeslu    der   spinaCen 

Kenrcn  können  die  Dorn-  oder  Querfortsütze,  die  darüber  befindliche 

B*Ht    und   Muikiilatur    gegen   Druck  ungewöhnliche  Empfindlichkeit 

Eeigen.    Diese  UeberempfiuüUchkett  ist  jedoch  kein  constantes  Zeichen 

fer  Tabes  oder  Myelitis  Überhaupt    Wie  Schiff  gezeigt  hat,  ruft  das 

bestreichen  eines  Achsetgetlechtsnerveu  mit  Terpentinöl  Küthung  und 

^merzliaftigkeit  des  Stummes  hervor,  ohne  jedoch   die  Sensibilität 

'  Endgebildc  merklich  zu  steigern.    In  analoger  Weise  l^ann  auch 

congestionirtc  oder  bereits  entzümtlich  gereizte  Nervenwurzel  Wos 

ijective,  und  keine  ohjective  Ueberemptuidlichkelt  der  peripheren 

«breitungen  darbieten.    Bei  einzelnen  Tahetikem,  wo  weder  Druck 

h  forcirte  Drehungen  des  Stammes  Schmerzen  hervorrufen,  sah 

bei  Application  vou  stärkeren  farädisclien  oder  galvanischen  Strö- 

tn  excentrische  Reizerscheinuiigen  fltrcnncn  oder  Stechen),  in  den 

tetschenkeln  oder  Sohlen   auftreten.    Bei   der  galvanischen  F.xplo- 

'ion  der  unteren  Hals-  und  der  oberen  Brustwirbel  eines  atactischen 

^ken  zeigten  sicli  Zuckungen  am  linken  Oberarme  {seeuudäre  Kei- 

bg  der  entsprechenden  Wurzelilste),  wfthrend   die  Reizung  an   der 

Ehten  Oberes tremitflt  vnn  keinem  merklichen  Einfliissc  war. 

Die  in  den  Zweigbahnen  des  Ischiadicus  von  leichten  Mahnungen 
^  zu  sehr  heftigen  Schmerzen  anwachsenden  Empfindungen  äussern 
^cli  häufig  auch  nach  abwärts,  als:  Keissen,  Ziehen  oder  Gefühl  von 
»tcigbOgel  [in  einzelnen  Fällen  als  hartnäckige  riantameuralgie), 
'ttahlen  bis  nacli  vorne  am  Ober-  und  Unterschenkel  aus,  wo  an 
[Elvissen  Stellen  die  Nervenbah]i  sich  gegen  Druck  empfindlich  erweist 
hißt  längere  Druck,  das  Ruhen  auf  einer  Seite,  das  engere  Anliegen 
per  Fussbek leidung  steigert  sich  bald  bis  zur  Unerträglichkeit.  Urs 
Üofdrücken  der  Fjnger  an  der  Incisura  ischiadica,  an  den  Austritts- 
llen  der  Lumbaluerven  ist  (obgleich  nicht  immer)  schmerzhaft,  von 
genehmer  Nachempfindung  begleitet,  bei  nicht  selten  gleichzeitig 
hender  Hyperästhesie  der  Haut  und  Muskeln. 


■  «Dlkil,  KIIaU  der  Haiv>iikr>ntbij1lan.    2.  AuH. 
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In  rleu  meisl-en  Fällen  geht  zuerst  das  Gefühl  für  Kitze]  va^ 
loren,  das  Tastgefühl  ist  meist  stark  alterirt,  oft  erloschen;  die 
ßchmerzoinfindlichkeit  .schwindet  selten  ^&m,  sondern  ist  bk»  io 
der  Qualität  genndcrt.  Der  Temperatursinn  leidet  erst  später,  mi 
ist  besonders  für  Kälte  gesteigert,  das  subjectiv  kältere  Bein  vanii^ 
die  Temperatur  nicht  gut  zu  ilifferenziren  [laues  Wasser  erscbeiit 
z.  B.  &ehr  warni^  während  dos  bessere  ßcin  die  Tempemtur  richtif:ff 
abschätzt.  Die  Muskolscosibilität  ist  in  der  Regel  wclteriun  te- 
trächtlich  af^cirt;  die  Verzögerung  der  sensibeln  Eindrücke  lä 
Folge  von  Leitungswiderständen  in  der  grauen  Substanz)  kann  2— 38«. 
betragen. 

Kommt  in  späterem  Verlaufe  atisgcbreitetere  Anaestbesie  n 
Stande  (durch  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  und  hinteren  Hüraer; 
so  greift  die  Anaestheäie  auch  aut  die  Gelenke  Über.  Diepaiuif 
vorgenommenen  Excursionen  in  den  Zehengelenken,  in  den  Metattral-, 
in  den  Sprung-  und  selbst  Kniegelenken  gelangen  nicht  zum  BewiuX- 
sein  des  Kranken,  was  besonders  beim  Stellen  (durch  Ausfallen  des 
Gefühles  von  Festigkeit  in  den  Kniegelenken),  und  beim  Geben  i«* 
die  AbwiekUing  des  Fussos  vom  Roden,  die  rotirendeo  Bev^UfB 
beim  Umdrehen  nicht  verspürt  werden),  selir  hinderlich  ist  Das  Iht- 
kelgefUhl  ist  um  diese  >Ceii  zumeist  auch  mitergriffen,  die  Knaliti 
können  bei  ge^schlossenen  Augen,  ebenso  auch  in  der  Nacbt,  die  Ugt 
ihrer  Gliedniaasseq^  deren  Stellung  zu  einander  nicht  recht  besiimm* 
Beim  absteig.  galvanischen  Nerven-  oder  Muskelstrom  werden  w* 
selten  deutUche  Zuckungen  ausgelost,  die  Jedoch  dem  Kranken,  ^ 
abgewandtem  filicke,  wenig  oder  gar  nicht  zum  Bewusstsein  gelang* 
Auch  die  Uautenipfindlichkcit  ist  meist  von  den  Lenden  gegeo  üeste 
Scrotum  und  Henishin  hochgradig  alterirt,  in  einem  von  mir  beobacMcIti 
Falle  war  Pat.  hinge  auf  seinem  nach  aufwärts  geschlagenen  und  Ä* 
gezwickten  Scrotum  gelegen,  bis  ev  durch  die  erst  später  aufireUnta 
Schmerzen  das  Unbehagliche  seiner  Lage  gewahr  wurde.  Die  genaanto 
Sensibililätsabstumpfungen  oder  Einbusseu  habe  ich  an  einer  Reihe  too 
I'ulleu,  darunter  an  zwei  Aerzten,  durch  längere  Zeit  verfolgt.  Sie  and 
nidit  selten  mit  Ataxie  der  Bewegungen  combinirl;  wo  diese  fehlte,«* 
mindestens  grosse  Unsicherheit  beim  üehen^  namentlich  im  DaiiW» 
vorhanden. 

Störungen  der  Motilität.  In  das  Symptom enbild  der  5* 
Bibilitätsstörungen  mischen  sich  in  der  Regel  frühzeitig  auch  W*"" 
rische  Beschwerden  und  Störungen.  Die  Kranken  verspOW»  * 
unangenehmes  Spannen  in  den  Unterschenkeln,  zeitweiliges  KadUift™ 
der  Kniee,  klagen  über  leichte  Ermüdlichkeil  beim  Gehen  rtiesondeff 
ohne  Stock),  ebenso  bei  längerem  Stehen,  welches  GefÄhl  v«  Ah- 
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^■gpscTiIagenlieit  häufig  schon  des  Morgens»  gleich  nach  dem  Aufstehen, 
sich  in  nnflngenehmer  Weise  bemerklich  niadit  {eine  krankhafte  Um- 
sliromung  des  Jluskelgefühles?).  Hin  und  wieder,  namentlich  nach 
Aufregungen  (jedoch  auch  in  der  Bettlage},  treten  Huchtige  Muskel* 
krAoipfe  an  den  Ober-  oder  Unterextremitäten,  am  Stamme,  am  Kücken 
auf  (von  den  Kranken  mitunter  als  Pulsatloncn  bezeichnet).  Das 
Stehen  oder  rasche  Umdrehen  auf  einem  Kusse  (wobei  der  schwächere 
^sich  frühzeitig  verräth},  das  sclinellere  Gelien  oder  Treppensteigen, 
Laufen  sind  weiterhin  auffallend  schwer  oder  gar  nicht  nus- 
iren,  und  haben  zumeist  Steigerung  der  Reh  merz empfindungen  in 
den  Beinen  oder  im  Rflckcn,  stärkeres  Eingenommenseln  des  Kopfes 
zur  Folge. 

Diese  MotiUtätsverringerung  kann  im  Laufe  der  Jahre  laugsain 
^Fortschreiten,  sie  kann  jedoch  bei  unzweokinä>^.sigem  Vcrlialten,  oder 
B«uch  bei  un>}i  hin  Jülich  er  Intensität  dei<  Procesües  zu  einem  rascheren 
■  Verfall  der  Uewegjlrhkeit  führen.  Die  Kraftausdauer  der  Bewegungen 
■«chwiodet  dann  zuhehends  schneit,  der  Gang  des  Pat~  wird  merklirli 
steifer  und   stampfender,  die   ungleich   agirenden  Beine  werden  aus- 

t «inander  ges|)reiizt  am  Boden  aufgesetzt,   wobei    zur  Stützung  des 
schwanken  Statives  der  Wirbelsäule  eine  scoliotische  Krümmung  nach 
der   gesunden  Seite   hin,  in  Folge  von   gestörtem  Antagonismus   der 
ROckenmu.sk ein   und   Parese   der  einen  Seite  zu  Stande  kömmt-    (In 
einem  Falle  von  Friedrf.ich  war  Fetteulartung  der  liückenmuskeln, 
and   zwar  vorwiegend  linker  Seit*;,  zu  constatlren.)    Durch  Schwäche 
_  und  Atrophie  der  Kxtcnsoren   des  Oberschenkels  wird  die  Festigkeit 
f  im  Kniegelenke  eingebüi^st,   durch  die  Parese  der  Becken-  und  Kück- 
gralsmuskulatur  das  Knipiirrirbten   des  geneigten  Stammes,  dos  Ba- 
H  lanciren  desselben  auf  den  Sc lienkel köpfen  in  hohem  Grade  erschwert. 
y        Das  Schwanken  bei  einigem  Stehen  mit  geschlossenen  Äugen  und' 
™g  anschliessenden  Beinen  idas  Brach'sche  Symptom):  die  ünmöglicb- 
lieit^  bei  geschlossenen  Augen   auf  einem  Fu^se  zu   stehen   oder  zu 
li(i]ifen    (wobei    dos   schwiu-here    Bein    sich    durch    ein    Zittern    und 
Schwanken   des  Oberkiiqiers  rasch   verräth);    das  L'nvennögen,  sich 
nach  SoldiitenwBJse   mit   ge.srblassenen  Beinen  nach  rechts  oiIct  ünks 
SU   schwenken,  hissen   sich  weiterhin  als  cliarakteiistlsclie   Merkmale 
kvachwe-isen-    Hiebei,  insbesondere  aber  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
rAugen,  können  häufig  clonisehe  Krämpfe  in  den  entblüssten  Schenkel- 
Lütrerkern   tmd  Glutiieis  beobachtet   werden.    Das  Schwanken   bernht 
iCines  Erachtons  auf  Narhlass  der  tonischen  Muskelkraft  der  Strecker 
ind  Bcrkenmu«keln,  was  je  nach  grosserer  orlor  geringerer  Erscliopf- 
irkeit  der  Muskeln,  als  stiirkere.s  oder  schwächeres  clonisches  Muskel- 
zucken  in  die  Frschcinunp  tritt    Im  weiteren  Verlaufe  kömmt  es  in 
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einer  Anzahl  von  Fällen  zu  jenen  schleudern  den   Bewegungen  uod 
ätawjiferidcni   Aufsetzen   der  Buiuc,  zu  jener  Ditiharmonie  der  com- 
binirteu  Mu^kelLl]äU|j;keiLeu,  die  mau  als  Ataxie  (Coordinationslfih- 
mung)  bezeichnet    Bei  sehr  vorgeschritt«nen  ZustAnden  könoen  seihst 
Paralysen   einzelner  oder  mclircrcr  Muskeln  erfolgen.    Der  atactiscktf 
Schwächeziistand  der  oberen  Extremitäten  zeigt  sich  selten  im  Beginne 
der  Affection,  zumeist  erst  bei  ausgesprochener  Motilitätsstörung  der 
Beiue  (in  Folge  von  Sclerose  der  iunereo  Wurzelbündel  der  Uinter- 
äträngc   im  üalstheile,  nach  Charcoi  und  Tierret).    Fs  zeigt  sich 
dann  Kriebeln   und  AuüäÜte&te  an  den  Händen,  Unvermögen  Gegeo* 
Staude  festzuhalten;  das  Schreiben    geht  mit  einer  früher  nicht  ge- 
kannten Schwerfälligkeit  und   Unsicherheit   vor  sich,   das  Eiubaltar 
einer  geraden   Richtung   kostet  Anstrengungen,   die   Abrundung  der 
Schriftzüge  (wie  hei  der  lateinischen  Schrift),  die  Gleichmässi^eit  itr 
Schattenstriche  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.    Das  Geben 
mit  einem  Stocke  ist  nicht  möglich,  da  Letzterer  wankt  und  leiflit 
zwischen  die  Beine  gerälh-    Ich  habe  derartige  Fälle  zu  wiederholtet 
Malen   mit  einfachem  Schreibekrampfe  verwechseln  gesehen,  weil  uT 
den   eigentlichen  Mangel  au  spastiäclicr  ConlracUon  einzelner  Fioger- 
streckcr  oder  Beuger,  sowie  auf  die  begleitenden  spinalen  Keizizibtiixl« 
nicht  die  gebiihrcude  Itück^icht  geuunimeu  wurde. 

Die  intcudirt^n  Bewegungen  werden  bei  CoordiuatiousstörtiDgeo 
durch  zweckwidrige  MitbcwogUDgcu  und  Flxcursioncn  gctrttbtr  die  lU' 
meist  mit  abnorm  erhöhter  motorischer  Retlexerregbarbeit  einhc«^ 
gehen.  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fallen  waren  die  vom  WÜl^ 
unabhängigen  reäectorischen  Bewegungen  über  die  intentioneile  Muske- 
action  so  vorwiegend,  dass  die  Kranken,  einmal  iu  Bewegung  genth^ 
(etwa  auf  der  Gasse),  nicht  mehr  im  Stunde  waren,  ihrem  Schii' 
Einhalt  zu  thun;  es  trieb  sie  unwillkürlich  vorwärts.  Wollten  s- 
ilircn  unwidorsteblicheu  Drang  nach  Vorwärts  aufhalten,  um 
einen  Bekannten  unterwegs  zu  sprechen,  so  muästeu  sie  den  G 
stand  ihrer  Begegnung  erfassen,  oder  einen  in  der  Nähe  befindli 
Baum  oder  eine  Wand  zu  erreichen  .suchen.  Auch  Duchenne  Wm-^ 
diese  Erscheinung  bei  Einzelnen  seiner  Atactischcn  an. 

Die  galvanische  Untersuchung  lässtbei  irritativen  Formead- 
Tabes  abnorme  Erhöhung  der  Erregbarkeit  nachweiseUi  die  »äA 
durch  Auftreteu  vouKaSund  Kathodenschlusststanus  bei  geringer StroW' 
stäi'ke  kuud  giebt,  sowie  auch  durch  enormes  Wachsen  der  Zuckung»" 
grosse  bei  kurzer  Stromdauer  oder  Umkehr  der  Strumrichtung,  selW 
für  schwache  Ströme,  oder  bei  Reduction  der  Widerstand seinbeiteo  ä» 
Itheostatcn.    Auch   das  frühere  oder  stärkere  Auftreten  von  ASZ  i» 
Vergleiche  zur  KaSZ,  sowie   die  leichter  erreichbare  KOZ  sinil  ^ 
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"Tabes  häafiger  zu  beobachtPri.  Die  faradomuskiilSre  ContractiliWt 
bann  Anfangs  erhöht,  bei  chronischen  rormen  und  beginnenden  Lält- 
inungeD  merklich  herabgesetzt  sein. 

Ilm  Reizungsstadiutn  der  Tabes  wollen  wir  hier  noch  eines  Sym- 
ptomes  gedenken,  das  wegen  seiner  Latenz  und  kurzen  Dauer  bisher 
fast  kaum  Beachtung  gefunden  bat.  Es  ist  dies  die  bei  initialen 
Formen  der  Tabes  vorkommende  Fieberbewegung,  welche  in 
_^  neuerer  Zeit  blos  von  Finkeinburg  {Verh.  d&r  iiiederrliein.  Ges.  für 
B  Tfatuf'  und  Heilkunde  1864)  und  von  Clemens  angeführt  wurde. 
Unter   mehreren  Fällen  beginnender  Tabes,  welche  diese  febrilen  Kr- 

I  scheinungen  darboten,  gaben  mir  zweimal  die  Kranken  selbst  an,  ein 
zeitweiliges  Kältegefühl  vom  HQckeo  aus  im  ganzen  Körper  zu  ver- 
spüren. Es  liessen  sich  auch  xur  Zeit  der  Paroxysmen  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Belegtsein  der  Zunge,  Verminderung  der  Esslust,  ver- 
mehrtes DurstgefOhl,  ein  Puls  von  88  — 100  Schlägen  in  der  Minute, 
und  eine  Temperaturzii nähme  von  1—1,2"  C  in  der  Mnndhöhle  nach- 

I  weisen;  das  HarnbedQrfniss  war  gesteigert,  die  Chloride  im  Harne 
AuOuIIig  vermindert.  Die  Fieborhewcgung  ist  insbesondere  für  die 
Betrachtung  des  Charakters  der  Affection  von  Belange,  und  dürfte 
in  den  meisten  Fällen  als  Begleiterin  von  sich  steigernden  entzünd- 
lichen Vorgangen  in  der  Medullarsubstanz  und  den  Meningen  an- 
Keusehen  sein. 

Die  mehr  oder  minder  hSufig  im  Gefolge  der  beginnenden  Tabes 
-auftretenden  Pupillenveräiulerungen,  die  UeizLiugen  im  Hereiche  der 
filase,  der  Genitalien,  sowie  der  Gefassnerven,  sind  von  Erregung  der 
im  Rürkenrainko  befindlichen  pupillftren,  urogenitalen  und  vasomnto- 
^schcn  Centren  abhiingig,  und  Letztere  insbesondere  nicht  auf  hypn- 
■Btbetische  functionelle  Störungen  des  Bauchsrmpathicus  sowie  deren 
Tieuroparalytische  Action  auf  die  Hintorstrange  i'wle  Duchenne  meint) 

■3uriickaufithreD.  Die  PupiUenveriiuderungen  deuten  auf  Krgriffeii- 
KetQ  des  Centrum  ciliospinale  im  oberen  Rückenmarkstheile.  Beide 
^Pupillen  können  bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  verengt, 
gegen  Licht-  und  Atrop  in  ein  Wirkung  nncmpfintilich  sein  (Mihumng  der 
Iris,  mit  Wölbung  nach  vome»,  und  nur  zur  Zeit  der  Schmerzparoxys- 
men  sich  bedeutend  dilatiren.  Hüußger  ist  eine  Pupille,  und  zwar 
Auf  Seile  der  vorwiegenden  Schwäche  des  einen  Beines  auflßlllig  cr- 
ireitert  und  trage,  manchmal  ist  dies  bei  beiden  Pupillen  der  Fall, 
oder  rs  nimmt  die  Erweiterung  zeitweilig  ab,  ist  die  Verengerung  auf 
Lichteinfiuss  eine  grössere,  oder  ein  Wechsel  von  Erweiterung  und  Ver- 
-«ngung  zu  bemeiken- 

kAls  Reizungen  des  Lendenmarkes,  bez.  des  C.  genito-  und  ano-spinale 
dge)  sind   Neurosen   der   Urethra,    des   Blasenhalses    und 
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Rectum  bisweilen  bei  Tabes  zu  beobachten.    Der  ÜlaseDhaU  sorä  di 

Harnröhre  zeigeu  hücligradige  ilyperiU-thetiie,  mit  häufigein  ilarnzwas^ 
Schninzhaffigktit  ilts  Urinabgaiiges  und  periodischen  heftigen  Schmerzöl 
in  der  Urcthrn,  lirnpn  sich  wollüstige  GefOhle  beimLschen  können.  Xur 
selten  irradiircn  die  schmerzhaften   Empfindungen  bis  in  den  S»ni*n- 
strattg,  in  dk  Ilüdeo  und  in  das  GUed  selbst  Ungleich  häufiger  ItommtB 
hiebei  nach  stärkerem  Geschlechtsreiz,  nach  der  Harn-  oder  Stuil- 
eiitleerung  klate  Tropfen  an  der  Kichelmüudung  zum  Vorscheio,  die 
zum  Theile  der  Prostata,  zum  Theile  vieUeicht  den  Cowper'scheu  Dritoco 
entstammen,  und  in  der  Regel  für  Nachlripper  gehalten  werden.  Awi 
im  .Mastd.irnie  t;cben   einzelne  Krnoke  das  Gefühl  von  Brenueo,  m 
durchschies^enileni  Schmerz  oder  Pressen  an.    Die  angeführten  tk- 
schwerdeu  sind"  in  der  Regel   mit  anderen  erweislichen  spinaU-n  Sj» 
ploinen  vergesellschaftet 

Erkrankungen  der  Hirnnerven.  Zu  den  wichtigsten  uod 
liäufigäten  Compitcationen  der  Tabes  zählen  die  Affectionen  der  iliu- 
uerveii.  Wenn  auch  nur  Einige  derselben  vorzugsweise  befallen  vrenl* 
80  bleiben  eifalirungsgeniäss  auch  die  Anderen  nicht  imiusr  mB»* 
gefochten.  .\m  häufigsten  erkrankt  der  Opticus  (von  TopinirJ 
unter  102  Fällen  Til  mal  ljrübai:litet),  dessfu  graue  Enlartung  »i* 
viel  beilenklicher  und  kläglicher  gestaltet,  als  die  der  Übrigen  Ilini' 
nerven.  Die  iinfängliche  conccntrischc  Einengung  des  GesichttfeWe» 
sowie  die  Abnahme  der  Sehschilrfc  lAuibljopic)  .'•Icigern  sich  weitcHii' 
bis  zur  gänzlichen  Erblindung  (Amaurose).  Bei  der  ophthalmosco- 
pischeu  Untersuchung  erscheint  die  scharf  contourirte  Pupö* 
glänzend  weiss,  die  Xetzliautarterieu  sind  venlüont  uud  "verengt  Usl<r 
20  Eälteu  sah  Duchenne  Kmiil  Störungen  des  Auges  bei  der  AI»»* 
auftreten,  Eisen  niunn  uuter  t)8  liBobachtungen  30mal,  bei  der  Tfln«"" 
nutirten  gleichen  Zahl  von  lallen  waren  bei  Drittheücn  SehstÖr«»J« 
XU  constatircit.  /niueist  sind  beide  Augeu  ungleich  stark  crgrtflMi 
in  einzelnen  Fällen  it^t  die  frühzeitige  Amaurose  das  erste  und  hfrvof 
stechendste  Symptom  der  Tabes. 

In  manchen  Fällen  ist  mit  der  Abnahme  der  Sehschirfc  «■ 
partieller  Ausfall  der  Farbenempfiadungen  (Dallonismus)  vfl- 
buudeu.  Nebst  dem  allmäligeu  Zuiückweichen  der  Farben  grenzen  T«" 
der  Aussengreuze  (Schön,  Schirmer),  schränken  .^ich  zuewt  Gl* 
dann  Itoth  ein,  bis  zu  völligem  Erlöschen;  das  Uetb  mit  der  gross** 
Amplitude  seiner  Schwingungen,  zuletzt  das  Blau,  bleiben  demKrwl** 
am  Ijingst&n  erhalten.  Die  Chronutloscopic  der  Xetzhaut  ist  deaP'* 
bei  don  ersten  Anzeichen  des  tabetischen  Processes  nicht  zu  renkK** 
lässigen.  So  lange  die  Farben  noch  an  der  Aussengrenze  ausban» 
soll  nach  bchirmer  die  Prognose  nicht  ungünstig  zu  stellen  seia 
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ächst  dem  Opticus  sind  cr  die  Bewegungsnerven  des  Auges, 
e  fräbzeitig  alficirt  werilen.  Am  häufigsten  Ijctrifft  die  Parese 
Paralyse  den  OculomoUirius,  miDdor  häutig  den  Abducens,  der 
hlcaris  wird  höchst  selten  ergrifTen.  Die  IHosis,  die  Diplopie 
der  Strabismus  können,  als  ablaufende  KeJzerscheinungen,  mit 
r  ohne  Kunsthilfe  zurücktreten,  ohne  auf  das  GruDdleideu  be- 
mniend  einzuwirken.  Sie  künnen  nach  längerem  Geschwunden- 
Q  sich  ueuerdinga  einstellen,  oder  aber  mit  den  übrigen  Krankheits- 
chen  persiy.tiren.  Nebst  den  Muskelparesen  mit  Diplopie  und  Be- 
gungsbeschränkung,  sind  auch  Accomodntionspareseu  zu  be- 
ichten, die  gleichfalls  einer  Kückbildung  föhig  sind.  Von  den  cere- 
ilen  Augcnmuskellähmungen  (die  zuuieiat  mit  iiitermittirenden  Ce- 
»lalgien,  Schwindel,  Intelligenztrübungen,  gleichzeitiger  Erkrankung 
lerer  Himner^'en,  gleichseitiger  oder  wechsciständiger  Parese  oder 
Palyse  der  Gliediuaassen  eiiiherßeheuj,  unterscheiden  sich  die  spinalen 
lenmuskelläJiiuungen,  durch  die  häufig  vorhandenen  Ischiadischen, 
Hauthyperii-sthesie  verbundenen,  oder  anderwmtige  neuralgische  Bh- 
iFerden,  zumeist  an  den  unteren  Kxtremitiitm;  durch  die  leichte  Er- 
ipfbarkeit  in  der  motorischen  Sphäre,  Schwächezustäude  im  Genital- 
Eme,  durch  den  abweichenden  AnRenspicgtdbefund  fvergleiche  mit 
11}  sowie  durch  die  oben  erwalmte  erhöhte  elektrische  Kcizbarkeit. 
Der  Trigeminus  wird  bisweilen  bei  Tabes  gleichfalls  in  Mit- 
tnschaft  gezogen.  In  einem  von  Duchenne  beobachteten  Falle 
doppelseitige  Paralyse  dee  5.  Paare»,  neben  linksseitiger  Lähmung 
Ocnlomotorius  vorhanden.  In  vier  von  mir  beobachteten  riilleu 
zweimal  Paralyse  des  Trigeminus  und  Oculomutorius;  einmal 
mun;^  des  letzteren  Nerven,  des  Trigeminus  und  Facialis;  im 
alle  linksseitige  Anästhesie  der  Mundschleimhaut  und  Geschmacks- 
Stimmung  zu  constatiren.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Lähmung 
Trigeminus  eine  unvollständige.  Der  Facialis  wird  in  grösserer 
Wehnung  bei  der  Tabes  nur  höchst  selten  ergriffen;  zumei.st  zeigen 
einzelne  Gesichtsmuskeln  eine  Verminderung  ihres  Tonus,  lit 
deinen  Fällen  nimmt  die  Lähmung  ein  grösseres  Gebiet  ein.  So 
1  Duchenne  in  einem  Falte  von  Ataxie  Liihmuiig  des  Facialis  und 
ilomotorius.  In  2  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  partielle 
^tslähmung  mit  unvollsifindiger  Anä.sthcsie  des  Trigeminus  com- 
^  Auch  der  Hörtierv  bleibt  in  manchen  Fallen  nicht  verschont. 
^Ur  11*2  Fällen  von  Topinard  war  das  Gehör  lOmal  afficirt.  Ich 
bfi  Störungen  des  GehÖrorganes  in  ß  Fällen  beobachtet-  In  siimmt- 
ben  Fällen  war  das  Ilörverioögen  auf  einer  Seite  sehr  herabgesetzt, 
Ue  oüatrisch  uachweii-bure  Affection),  einmal  mit  Strabismus  com- 
>irt;  ein  gleicher  Fall  findet  sich  auch  bei  Duchenne  verzeichnet. 
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In  den  meisten  Fällen  wurde  von  den  Krankntt  ein  IfisÜgen 
sausen  angegeben;  der  /«stand  widerstand  in  der  Hegel  jeder 
Die  von  Lucae  in  einem  Falle  von  grauer  Degeneration  der  Binter' 
stränge  gefundene  Erkrankung  der  Halbzirkelkflnäle  durfte  ab  ttoi' 
zubillige  (JuuiplicatioQ  auzusehen  sein^  da.  wie  kh  dicr^  einer  nOid- 
lichenMittheilung  des  OhrenarztesFolitzer  verdanke,  von  Letzterem ea I 
ähnlicher  Zustand  hei  einem  Falle  von  Tubcrculose  angetruffeii  wnrdt 

Der  liypoglnssus  wird  im  Verlaufe   der  Tabes  nicht  selten  ii 
seinen  Functionen  beeinträchtiget    Er  kann  für  Nich  allein  ericnahi,] 
oder  aber  im  Verein  mit  anderen  NoriiTn,  wie   beim  Scbiingacte,  a 
Mitlcldenscbaft  gezogen  werden.  Sp räch besch werden  habe  ich  in  d  FiQcB ' 
von  Tabes  beobachtet;  Friedreich  fand  sie  Gmal;  Topinard  niflfr, 
102  Fällen  2Umal.    Die  damit  behafteten  Kranken  zeigen  ein  ihaeo 
selbst  autlalliges  Spracherschwerniss,  bei  gewissen  Worten  ein  dgn* 
tliümliches  Stottern,  das  zum  Unterschiede  vom  idiopatbiscbes,  ih 
spinales  Stottern  zu  bezeichnen  wfire.  Die  Beweglichkeit  der  Znutt 
hat  hicbei   wenig  gelitten,  nur  beim  Hervorstrecken   derselben  tnU 
alsbald  starkes  Zittern  und  Zucken  ein;  das  Stottern  ist  vielmdiril! 
eine  Cuordinotionsstorung  der  Sprach musk ein,  als  eine  Art  von  Aun 
derselben   anzusehen.      Die  Sprachstörung   tritt  zumeist  im  Gefol« 
anderweitiger  Störungen  der  Sinnes-  oder  Bewegungsorgan e  auf.  IVi 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Hypoglossus  mit  den  übrigen  Nmn 
der  Schlingwerkzcuge,    wird   die   Dcglutition  eine  sichtlich  et- 
achwerte.    Bei   einem   meiner  Kranken   mit   partieller  Emiifinia»- 
und  Bewegungslähmung   iler  linken  Wange  und  Beeinträchtigiiig  dt 
Phonation,  war  auch  das  Scblingvpnnr>gen  alleriil.  Fatient  vencfchdB 
sich   leicht,    grössere  Bissen   konnten   nicht   bewältiget,   die  £^** 
mussten  mit  besonderer  Sorgfalt  verkleinert  werden. 

Auch  im  Bereiche  des  Vagus  und  Accessorius  stellen  shiV^j 
weilen  Ueizerscheiuungen  ein.    Die  Uuregeluiässigkeit  der  H(«nä*' 
deren  periodische  Steigerung  ohne  jegliche  Veranlassung  lisseo  ^ 
bei  Kranken  nachweisen,  wo  keine  sonstige  Zeichen  von  febrite  Be- 
wegung vorliegen.    8ü  habe  ich  in  einem  von  mir  durch  längere  J^ 
beobachteten  Falle,  zumal  des  Morgens,  eine  ohne  jede  ürsarti;  8*" 
getretene   Aufregung    der   Hcrzlhntigkeit,    und    einen   Puls  von  1*^ 
bis  112  wiederholt  coostatiren  können,  der  Kopf  war  ganz  fr«,  w 
Esslust  ungetrübt  geblieben.    In  neuester  Zeit  hat  Enlenburg  lin^ 
Beriiuer  klin.  Wochenschr.  Nr,  28.  1868)  die  Hinneigung  des  Pulses« 
Tabetischen  zur  Dicrotie  sphygmo graphisch  nachgewiesen,  und  dieBAi 
aus  Verminderung  des  spinalen  (iefUsstouus  abgeleitet.     In  einnlHil 
Fällen  treten  im  IrritutJons-stadium  der  Tabes  periodische  Gastralgien. 
und  Erbrechen  auf  (unter  Beschleunigung  des  Pulset,  crises  gastrkiut] 
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ron  Charcot).  Diese  Gastralgicn  gehen  mit  anderen  spinaleu  Heiz- 
rscheinunßcn,  besonders  mit  lancinirenden  Ketiralftien  einher,  nach  Ab- 
llaof  der  Beschwerden  stellt  sich  die  EssLust  wieder  ein.  Diese  gastrischen 
sizungeu  dürften  von  den  (durch  Lussiin&  und  Inzont  oach- 
fgewiesenen)  sensiblen  Vagusäaten  des  Magens  mit  mehr  KecJit  abzuleiten 
Bein,  als  von  einer  sog.  Hyperästhesie  des  l'Icxus  solaris,  für  dessen 
iBensible  Eigensrhaflen  bisher  noch  kein  Beweis  erbracht  wurde.  Bei 
der  von  Samuel  und  Andriaii  vorfienommenen  Durchsclineidung  des 
Sonnen geflechtes,  gaben  sich  nur  trophischc  Störungen  des  Magens  und 
oberen  Dünndarmes  (Hyperämie,  Blutaustritt,  blutige  Diarrhoe,  ülcera- 
tioneni  kund. 

Phonationsstörungen  geboren  bei  Tabes  zu  den  besonderen 
Seltenheiten,  bei  einem  meiner  Kranken  ergab  die  larynguscopische  Unter- 
suchung Parese  des  einen  Stimmbandes.  In  einem  zweiten  Falle  war 
Idie  zeitweilige  Verschlimmerung  des  Gehvermögens  mit  einer  aufialligcn 
Abschwächung  der  Stimme  und  Sprache  vergesellschaftet  Die  ver- 
minderte Spannung  der  Stimmbänder  ist  bei  solchen  Fällen  offenbar 
in  central  bedingten  Innervationsstöningen  zu  suchen. 
Die  Geschmacksempfindung  wird  häuüg  alterirt  gefunden. 
Zeitweilige  Appetitsverstimmnng,  starkes  Belegtsein  der  Zimge,  Gas- 
bildung von  Seite  des  Magens  und  der  Gedärme  werden  sowohl  im 
Beginne  der  Affection  [mit  oder  ohne  febrile  Symptome},  als  auch  im 
weiteren  Verlaufe  derselben  nicht  selten  beobachtet  (als  nervöse  Dys- 
pepsie). Bei  einzelnen  chronischen  Formen  der  Dyspepsie  ist  Gefühls- 
afastumpfung  der  Mumiaclileimhaiit  vorhanden,  tlie  meisten  Speisen 
kommen  sodann  fade  -  pappig  vor,  nur  intensiv  saure  oder  süsse  Ge- 

I  richte  vermögen  diese  lästige  Geschmacksempfindung  auf  kurze  Zeit 
zu  verdrängen.  In  einem  oben  erwähnten  Falle  war  die  linke  Mnnd- 
hAlfte  und  das  Zahnfleisch  gegen  Berührung,  oder  Befahren  mit  dem 
Conductor  eines  Inductionsapparates  auffällig  unempfindlich.  Unter 
den  Kranken  von  Topinard  war  2mal  der  Geschmack  geschwächt 
oder  erloschen*,  in  einem  Falle  nur  auf  einer  Seite  der  Zunge  verloren 

I  gegangen,  unter  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Mundschleimhaut,  der 
Giugiva,  Lippen  und  Wangen. 
Vasomotorische  und  trophische  Störungen.  Nebst  dem 
Gefühle  von  Brennen,  das  die  Kranken  bisweilen  in  den  Beinen  oder 
Sohlen  angeben,  oder  der  so  häufigen  und  Ijistigen  subjcctivcn 
£älteempfinduiig,  bei  Verminderung  der  Transpiration  und  Hecretion 
der  Haut.  Abschuppuug  derselben  u.  dgl.,  sind  noch  die  von  mir 
wiederholt  beobachtete  Bildung  von  bläuUchrothen,  gegen  Berührung 
«ehr  empfindlichen  Flecken  oder  Quaddeln  zu  erwähnen.  Hieher  ge- 
hört aucii  die  von  Charcot  bcscliviebene  Arthropathie  des  ataxiques, 
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die   er  unter  ßO  Fällen  nmal   bt-ohacbtetp.    Itieselbe   geW 
Kegel   zu   den   inirifllen  Erscheinungen   der  Krankheit,  bei 
Vorkouimen  tritt  sie  mir  an  der  oberen  Extreinilfit  auf.    Die  Arthro- 
pathie entwickelt  sicli   ohne  Prodrome,  Krachen   \ind  ScbweUang  d« 
Gelenkes  sind  die  ersten  Zeichen  nis  IlydrnrthroK,  meist  ohne  Schmn 
und  Fieber.     Am  häutigsten  werden  Knie,  Schulter,  Ellbogen,  Httftfc 
Handgelenk  befallen  i  seltener  die  kleinen  <ic1cnke.    Man   kann  dm 
gutartige,  nach  Wochen  oder  Monaten  sich   rückbildende  Form,  md 
eine  bösartige  unterscheiden,   welche  letztere  Veränderungen  des  Gfr 
lenkcs,   l.uxntionen   u.  dgl.  hinterlässt      Durch  die  VermehroDg  üt 
intraarliculären  Kxsndation,  den  ungleichen  F.ntwicklungSÄang  der  G^ 
lenkserkrankiingcu,  durch  ihr  plötzliches  auftreten  und  häufiges  FttUk- 
bilden  unterscheidet  sich  diese  Arthropathie  von  der  sog.  Artiiriu 
sicca.     Als  auatomii^cfaes   Substrat    wuj-den   von   Charcot,  Joidttj, 
PierreC,  Gombault,  Atrophie  der  Vorderhurner  vorgefunden,  (andi 
ist    häufig   Muskelatrophie    des    betroffenen  Gliedes    vorhandeD>  b 
einem  neueren  Falle  fehlte  der  Schwund  der  Vorderhörner,  dtgegn 
waren  die  SpinalgangÜcn  sehr  voluminös  und  veräuderl. 

Die  Ernähruni^  kann  bei  der  Tabes  oft  Jahre  lang  ziemlirli  i!ut 
bleiben,  insbesondere  wo  die  Verdauung  nicht  gelitten  und  die  Mo- 
tilität geringe  Schädigung  erfahren  hat.  Im  Allgemeinen  lehrt  (ti( 
Erfahrung,  dass  das  Volum  und  die  Festigkeit  der  Muskulatur  A- 
nimmt,  wahrend  das  sie  maskireude  Fetlpolsler  recht  gut  gefiW 
erscheint,  und  hiedurch  leicht  zu  Täuschungen  über  den  vorhandentii 
Grad  von  Gesundheit  Anlass  gibt.  Viele  Kranke  zeigen  trotz  ihm 
gut  genährten  Au.s.sehens  ein  eigcnthiiniliches,  blassgelbes  Colnfitt 
namentlich  an  manchen  Tagen,  nach  Aufregungen,  Anstrengiinpen.  |l^ 
slörter  Nachtruhe,  Fullutionen  u.  s.  w. 

Zum  Schlüsse  wolbjn  wir  das  Verhalten  der  Sexualspbäre 
in's  Auge  fnssen.  Die  Kranken  sind  Anfangs  häufigen  Erectioncc  u"* 
Pollutionen  ausgesetzt,  schon  der  Anblick  halb  verhüllter  weibli(bff 
Formen,  (selbst  bei  der  eigenen  Frau),  die  geringste  Herflhnmg  ein* 
weiblichen  Person  hat  eine  krankhafte  Aufetachlung  des  Gcsdilecba- 
triebes  zur  Folge.  Uer  Coitu«  zeigt  jedoch,  dass  der  Reiz  oogltidi 
grösser  als  die  Kraft  sei,  es  kommt  meist  zu  präcipiiirter  EjafiiUti'J' 
am  Kingangc  der  Vagina,  zu  unvollkommenen  Erectionen,  selbst  W 
zeitweiliger,  intermittirender  Impotenz.  Nach  dem  Coitus,  der  oK 
verringertem  Wollustgeftthlo  gepHogen  wird,  tritt  eine  ungewöholicb* 
geistige  und  körperliche  Ei-schlaffung,  bei  h&utiger  Wiederholung  de** 
selben  Steigerung  der  Schmerzempfindongen,  mindestens  Ctibehaglictt- 
keitsgefühl  in  den  Knieen  und  im  Rücken  auf.  So  lange  noch  hro- 
reichend  kräftige  Erectionen  erfolgen,  können  mit  merklichen  Zeichen 


tabetischcn  Zustandes  behaftete  Munner  noch  Kinder  zeugen, 
>ensfl  können  an  ähnlichen  spinalen  Symptomen  leidende  Fraacn  gravid 
lerden  ond  die  Fmcht  austragen.  Bei  hinreichend  vorhandener  Con- 
tactionskrafl  des  Uterus  läuft  der  Geburtsact  regelmässige  ab;  in 
äuem  mir  bekannten  Falle  musste  jedoch  die  /Cangc  angelegt  worden. 
Ii  den  meisten  Ffillen  hält  der  Verfall  der  Potenz  mit  der  Progression 
der  Krankheit  gleichen  Schritt  In  eiii^telueu  K&llen  ist  jedoch  die 
an  vollständige  oder  vollständige  Impotenz  das  erste  Zeichen  einer  heran- 
schleichen rien  Tabes,  dem  Neuralgien,  Diplopie,  leichte  motorische 
Kraehöpfbarlfeit  früher  oder  spfltcr  auf  den  Fuss  folgen.  In  manchen 
Flllen  erhält  sich  die  Potenz,  selbst  bei  vorhundenen  Zeichen  von 
Ataxie,  (zum  Unglücke  far  die  Kranken),  noch  durch  längere  Zeit. 

Ais  spätere  Complicatiouen  wurden  Irrenlähniung,  Melan- 
fholiB  (bei  «icuuditren  Krkmnken  der  Hirncentrenj,  progressive 
UuskelaLrophie  von  Foucart,  Duchenne  und  Chnrcot  beobachtet, 
■ud  Tun  Letzterem  durch  die  Lilsion  der  Vordcfhnrnzelb'n  hihtnlogisch 
iK^Srthidet.  Dio  iutenuinalcn  Stadium  sich  bisweilen  zur  lucoordination 
hinziijjesellenden  Erscheinungen  von  Lähmung,  mit  oder  ohne  Con- 
traclur,  sollen  durch  secundäre  Entartung  des  hinleren  Abachnites 
der  Seiten-Strange  bedingt  -sein. 

Der  dorn  tnbetischcn  Process  zukommende  Complex  von  Erschei- 

IBiigeo  wird  von  Duchenne  auf  drei  Perioden  vertheilt.    Die  1.  Pe- 

'Hmle  umfa.sfit  die  Lälimungeu  der  Augenmuskclnerven,  die  Kntartung 

'<Ui  Opticus,  und   die  churakteristisclicn,   blitzenden  Schmerzen.    Die 

t  IVriode   begreift   in  sich  den  Verfall  der  Coordioation,   ebenso  des 

Huski'l-  und  Hautgefiihles  an   den   unteren,  seltener  an   den  oberen 

tAlreRÜtäten.     In    die  3.   Pcnode    ftillt    die  Verallgemeinerung    der 

Knwkheit-    Da  jedoch  erfahningsgcniäss  Augenleiden  und  cephalische 

■ßjaptome  nicht  bei  allen  Formen  der  Tabes  vorkommen,  gewisse  Fälle 

■dkrt  ohne  Schmerzen  verlaufen,  so  dürfte  es  einfacher  und  natur- 

Snässer  sein,  zwei  Stadien  der  Tabes  aufzustellen. 

bau    durch    centrale    IrritationsvoriiÜnge    bedingte    und    unter- 

Mteue  1.  Stadium,  das  Keizungsistadiuii],  mit  oder  ohne  Kopf- 

»ynptome,    charnktcrisii-t    sich    durch    abnorme    Krrcgungen    und 

.Iterationen   in   der  motorischen,  seusitiven   und  vegetativen  SphJlre. 

'liWier  gehören   die    etwaigen   Augeiimuskellälimungen   mit   Diplopie, 

<l»  Anfänge    retinaler    Veränderungen ,    die    zumeist    redectorischen 

.ll«ikelkräropfc,  die  leichte  Erschöpfbarkeit  der  Muskelkraft  hei  erhal- 

'faier  Momeutanicistung;  liieher  gehören  die  in  verschiedenen  Bahnen 

Wsfheineuden  Neuralgieen  und  Hyperästhesieen,  die  febnleu  Symptome, 

tue  KeizerscheJnungen  im  Geschlechtsaiipaiate,  sowie  auch  die  von  Seite 

,M«gens,  der  Jjlase  und  des  Ma:3tdunnes  uuftrelüudcn,  die  Arthro- 
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pathten.  s.  w.  üas  zweite  Stadinm,  durch  den  Anfang  der  Entanoiig  «d*] 
geleitet,  das  Stadium  des  Motilitäts- und  SensibilitätsTcrlalUvJ 
begreift  in  sich  die  sinnrällige  Abnahme  der  harmoniscbtai  ActioB  iaj 
Mufikelsysteme,  mit  der  häufig  nachfolgenden,  wo  nicht  gleichzeitipaj 
Abstumpfung  der  Muskel-,  Haut-  und  Gelenksenipfindung  u 
tiliedmaasseu,  mit  dem  Functionsverralte  der  Gcscbledttsorgacev 
Bluse,  des  Rectum,  und  führt  im  weiteren  Vorlaufe,  durch  Ztuiihal| 
der  In-  und  Extensität  der  Stürungeii,  zu  mehr  oder  minder 
Aufrcibung  der  genaimien  Thätigkeiieu  der  verschiedenen  SjstenMb 
partiellen  Lfihmnngcn,  Muskelntrophien.  Psychosen  etc. 

Eine   scharfe  Grenze  zwischen   diesen   beiden   Haupttypea 
tischer  Irritations-  und  Dejiressinnsvorgflngc  zu  ziehen,  btt  in 
Fällen  nicht  gestattet',  die  Häufigkeit  von  Uebergangsformen  \t 
alle   diesfallige  Bestrebungen.    Man  wird  daher  in  jedem 
Falle  sich  vor   Augen  zu  halten  haben,   ob    die  Affectiou  etmk 
in'itativen  Stadium  begritfeu  sei,  oder  ob  bereits  Anzeidien  de* 
wegungs-  oder  Em jjfindutigs Verfalles  in   die  Erscheinung  treten.  Wl 
Mischformen  wird  es  offenbar   daniuf  ankommen,   ob  die  Keuuns^l 
oder  Erschlaffungssymptome  vorherrschend  sind-    Der  jeweilige  B«^ 
wird  den   umsichtigen   Arzt   in    seinem    prognostischen    Crthok.  kj 
seinem  therapeutischen  Handeln  bestimmen. 

Theorie  der  titbetlschvn  Krkrankuug. 

V&s   durch  sorgfältigere  klinische  Studien  der  Tabes 
Sedürfniss    nach    entspreclieuder   Erklärung  der  Krankbeitsror 
hat,  besonders  in  der  neuesten  Zeit,  sowohl  in  anatomLscheo  all 
physiologi.'^chen  Gründen  sich   einen  Halt  zu  .schaffen  gesucht 
die  hypothetischen,   noch  in  vielen  StUcken   mangelhaften  V< 
crgcbnisse,  sowie  auch  unsere  unzulänglichen  Kenntnisse  über  denl 
vertauf  im   KQckeianarke,  sind  bis  zur  Stunde  dem  Zustandek« 
einer  befriedigenden  Theorie  der  Tabes  hinderlich.    Wir  haben 
rissenc  Stücke  der  Kette  von  Ursachen  und  Wirkningen  in  den  HinJ 
doch   der  organische  Zusammenhang,  das  innere  Gefflge  der  Er 
nungen  sind  ims  zum  grossen  Theite  noch  unbekannt    Was  «ir 
Nachfolgendem  bieten,  ist  nur  als  Versuch  einer  pliysiologisdMB 
tholügie  der  Tabes  zu  betrachten. 

Aus  der  Begründung   des  anatomischen  Charakters  der  in 
stehenden    Krankheit    war    hervorgegangen,   da^s    nach    der 
Mehrzahl   von  Beobachtungen,  die  Tabes  in  einer  vorzugsweise» 
krankuRg  des  hinteren  Kücken mnrksanthciles  besteht,  dass  die : 
mit  Vorliebe  sich  der  hinteren  Strange  bcmfichtigt;  bei  grj^sscrfr 
und  Extensität  des  Leidens  jedoch  auch  die  angrenzenden  bin 
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rv«Dwiir2€ln,  sowie  die  grauen  Ilinterhömer  in  den  Bereich  des 

hölogischen  Processes  gezogen    werden,   welcher  Überdies  häufig 

1  bis  an  die  Himbosis,  sowie  auf  die  höher  gelegenea  Uirnnerven 

treckt,  \ü  selteneren  Füllen  auch  nach  Yorne  hin^  auf  die  Wurzeln, 

lelbst  auf  die  vorderen  Hörner  übergreift 

Wie  früher  crwäliute  experimentelle  Befunde  darthun,  dienen 

Hinterstränge    nur    zum    geringen    Theile    der    Leitung     von 

pfindung,    welche    vorzugsweise    durch    die  graue  Substanz    vor 

t  geht;  dagegen  ergab  die  Durchtrennung  der  Hinterstränge  auf- 

Hidc  Störungen  in  der  Coordination  der  Bewegungen,  an  Hunden 

I  nach  Sauders  L'mkniehen  und  Kreuzung  der  Beiue  bei  Geh- 

luchen  ein.    Der  centrifugale  Eiufluss  der  hinteren  Wurzeln 

die  Erregbarkeit    der   vorderen  (nach    den   Versuchen   von 

rless  und  Cyon)    ist  seit  den   negativen   Ergebnissen   von   Be- 

d,  Uspensky  und  G.  Heidenhain  controvers,  und  kann  daher 

prob lewati sehe  Frage  für  die  Deutung  der  krankhaften  Vorgiinge, 

DenlUdi   der  Ataxie,  nicht  verwerthet  werden.    Den  Antbeil  der 

Janen  Empfindung  an  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes^ 

len  Vierordt  und  Heyd  (Taatsiitu   der  Fusssohle  etc.    Tübingen 

S2)  bei  durch  Chloroform  oder  Eiswasser  erzeugtem  Torpor  der 

ihlenhaut  erwiesen,  und  die  vcrgrös.*!crten  Körperschwankungen  an 

rrea   dargetlian,    die    mittelst   eines    am    Scheitel    der  stellenden 

Mehsperson  bi^festi^tcn  Pinsels,  auf  einer  überhängenden  berussten 

tttfel  gezeichnet  wtinkn.    Auch   tneinp  späteren   Versuche  (Über 

Wirkung  der  LoGilansistiicsie    auf   das   Nervensystem,    Woclienbl. 

Ges.  der  Aerzte,  Apri!  1867)  ergaben,  dass  bei  gleichzeitiger  Zer- 

übiing  von  Sdiwcfelkohlcnstnff  oder  Aether  an   beiden  Fusssohlen 

«s  jungen  Menschen,  bis  zur  Erzeugung   vollstdndiger  AniLsthesie, 

Virsnchsperson   sofort  beim  Stehen  mit  verdeckten  Äugen,  eine 

^  selbst  angegebene  Unsicherheit  und  Schwanken  zeigte.   Bei  einem 

KlUter  mit  theilnelser  Gefühlsstörung  au  den  Sohlen,  wurde  durch 

Localanäüthesie    die   Unsicherheit    leim  Stehen  oder  Gehen  mit 

^lilosscncn  Augen  sichtlich  gesteigert. 

Aus  den  angeführten  Versuchen,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass 

Myelitiker   auf    die  Anä-sthe-sie    ihrer   Beine   selbst   aufmerksam 

'keu,  während  Hysterische  dieselbe  gar  nicht  keiineii,  geht  demnach 

Or,  dass   der  Verlust  der  Sensibilität  auf  die  tabetische  Störung 

Bewegungssicherheit    von  Einfluss  sei.    Selbst  die  Vermischung 

leitenden  und  nicht  oder  wenig  leitenden  Nervenfasern  hat  nam- 

cinträchtlgung  der  Sensibilität,  wnd  bei  Bewusstwerden  dessen, 

rhcit  der  Kranken  in  ihren  Bc^wegungen  zur  Fulge. 

iHe  Beobachtungen  von  Leyden  [Ueher  Muskelsinn  und  Ataxie» 
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Vjrcb.  Arch.  4T.  Bd.)  bestötigend,  will  ich  hier  die  Bcmcrkang  anknlliiH 
dass  bei  Ätisbildun);  von  Ataxie  die  Sensibilität  der  tieftrtn 
Gebilde,  der  Muskeln  nod  Gelenke,  früher  uod  betrichtikhtr 
beeinträchtiget  Verden,  alR  din  HaateTnpfindang;iD  entspredn- 
der  Weise  habe  ich  bei  Kesorjjtiou  rnyelitischcr  Processe,  eine  frühen  bo- 
trifugalc  Wiederkehr  der  Seuabilitfit  in  der  Tiefe,  als  an  der  Hut- 
oberÄftchc  constatiren  können.  Beim  Aasfall  des  GefQhles  der  B^ 
wegungen  und  Fe^igkcit  in  den  Fuss-  oder  auch  Kniegelenken,  träft 
und  verliert  sich  das  Dewns-Stsein  der  Stellung  der  Bdne  ata  Bodtn. 
sowie  deren  Abwicklung  beim  Aasschreiten;  hiedurch  werden  das  B^ 
wahren  des  Gleichgewichtes,  die  Kraft,  Sicherheit  und  QbcreinstiiDnKwif 
Wirkung  der  unteren  Gliedmaassen  mehr  und  mehr  in  Krage  ge<lf1lt; 
der  Kranke  taucht  daher  mittelst  des  Gesichts&iimes  die  gduckerta 
Bewegung^thätigkeJten  zn  überwachen. 

Wenn  wir  die  Mechanik  unserer  Bewegungen,  rnn  den  schncha 
Erstlingsversuchen  des  frühesten  Kindesalters  bi-s  zur  ErkrifUginig  da 
Ganges  in  späteren  Jahren,  eingehender  betrachten,  so  ergibt  wk 
dass  durch  die  ersten,  ohne  Willen ^impulse  redectorisch  st/ittgcfaD- 
denen  Bewegungen  die  ersten  Bewegungseindrürke  in  der  Hinrnaitt 
wachgerufen  werden,  deren  häufige  und  geordnete  Emenemiif  ■ 
lietlexMhnen  von  bestimmter  Form  abläuft  Erst  später  greift  ^ 
heranreifende  Uimtliatii.-keit  be.sUmmend  in  das  Oelcise  der  Be- 
wegungen ein,  gehorctien  lästere  nicht  blos  unbewusstoif  smjtn 
auch  bewiissten  Impulsen.  So  geht  es  dann  durch  das  ganze  LHm 
fort.  Die  Mechanik  der  Bewegungen  setzt  sich  aus  dem  wechsclTnll« 
Spiele  von  willkürlichen  und  unwillkürlichen  3duskeIactioncQ  zunm* 
Die  Willensinipulse  der  Hirnrinde  werden,  nach  früheren  ErArteniMtt 
durch  die  im  Strcifenhilgel  und  Unsenkenie  central  entsprinpnio 
BQndel  des  HImschenkelfnsses  auf  die  rorderen  Wurzeln  flbertnpa 
Die  nicht  an  das  Bewusstsein  gebundenen,  reflectorischen  lapiift 
deren  Quellen  in  deu  hinteren  Wurzeln  und  Sinncsncneu  geteg»  *i 
werden  vom  Seh-  undVierhüget  geleitet,  welche  durch  die  Haubntata 
die  Impulse  zu  deu  vorderen  Wurzehi  gelangen  Ussen. 

Wie  demnächst  gezeigt  werden  süII.  geht  jefle  Bewegung  wa  4b 
harmonischen  Combination  gewis-ser  Muskcigruppen  hervor.  Die  fdo^k- 
zeitige  Innenation  der  Letzteren  erfolgt  auf  dem  Wege  des  Refc* 
Die  Redexe  werden  nicht  blos  von  den  aus  den  hinteren  Wiiafc 
nach  Cl.  Bernard  hervorgehenden  sensibeln  Muskelnerven  amgeliiS 
(wie  Cyon  meint),  sondern  auch  von  den  anderen  mit  SensibilitÜ  «*■ 
gestatteten  Gebilden,  wie  von  der  Haut  und  den  Gelenken.  ^ 
Maass  von  Hautzerrung,  Muskeldruck,  Widerstand  von  Seile  der  f'*^ 
lenke   bestimiaen   sodann   das    reflectorische    Aufgebot   enti^rec^ 


Theoriff  der  Krkranknng. 


383 


>inbinirter  Muskclthütigkciteo.    Dieser  von  fröhester  Jugend  an  in 
ipstimmten  Bahnen   sirh   abwickelnde  RefloxvorgnnR  kömmt  uns  zu 
platten,  wenn   wir  in  Gedanken   vertieft  grössere  Strecken  zu   Fuss 
Kurücklegen,  und  auterwegs  Hindernissen  ausweichen,  wobei  der  Qe- 
sichtssinn   in    einer  bescli rankten,   für  uns  kaum  erinnerlichen  Weise 
-abwehrend  einwirkt   Der  Leätimmende  Einäuss  der  hinteren  Wurzehi 
mai   die  motorischen  Thätigkeitcn  findet  auch  au  den  pathologischen 
Ergebnissen   von  Charcot  und  Pierret  eine  Stütze,  die  bei  vorhan- 
dener Ataxie,  jedesmal  die  aus  der  Hintcrwurzel  stammenden  äusseren 
Uinterstrangfasern  und  selbst  deren  Fortsetzuugeu  in  die  lüntcrLurucr 

rtartet  fundeu. 
Die  Beobachtung  physiologisch  er  sowie  auch  pathologischer  Zu- 
stände hat  Duchenne  gelehrt,  dass  jede  Bewegung  des  Stammes 
ebenso  der  Gliedmaassen,  das  Resultat  einer  doppelten  Errcgimg  sei, 
gWermöge  welcher  die  dii-ect  executirenden  Muskeln  mit  iliren  Anta- 
>Dlsten  (den  sogen.  Moderatoren)  in  gleichzeitige  Coutraction  vereetÄt 
rerden.  So  muss  beispielsweise  wäluend  des  Gehens,  um  den  Rumpf 
>rizontal  nach  vorne  xu  schieben,  das  Bein  VKrliingert  werden,  was 
rch  Streckung  des  Knieef^,  dann  dos  Fusse-s  im  Sprunggelenke, 
erfolgt,  damit  der  Rumpf  um  die  I,änRC  des  Fusses,  der  sich  vom 
Boden  abwickelt,  nach  vonie  geschoben  werden  kann.  Die  noch  weiter 
_erfordcrlicbe  Verlängerung  wird  durch  Streckung  im  Hüftgelenke  auf- 
eboten;  beim  erreichten  Maximum  der  Verlängerung  hebt  sich  nun 
Bein,  um  nacli  vorne  ohne  Reibung  zu  schwingen,  durch  Beugung 
Kniegelenke  vom  Hoden  ab.  Während  dieser  auf  einander 
folgenden  Streckungen  der  UntcrabtheiUingen  des  Reinßs,  müssen  die 
entsprechrnden  Beugemuskeln  in  erhubte  Spannkraft  versetzt  werden, 
jlesgleichen  die  Äu.s-  und  tjnwärtsroller,  um  das  erforderliche  Gcgen- 
BWicht  herzustellen,  ohne  welches  die  Bewegungen  krampQiaft  und 
ileudemd  wurden.  Die>*'  Hanuonie  der  Antagonisten  und  die 
leichzeitige  Innervation  der  Muskeln,  in  der  jedem  Einzelnen  der- 
ften  entsprechenden  Gradation,  machen  den  Charakter  der  Be- 
regnngscoordination  aus. 

Wie  schon  Bishops  bemerkt  hat,  sind  mit  Ausnahme  der  Hand 
id  des  Vorderarmes,  die  Extensoreii  stärker  als  die  Flexoren  und 
agiren  unter  grösseren  mechanischen  Vorlhcileii.  So  ist  es  im  Hüft-, 
Küie-  und  Fussgelenke,  wo  bei  den  Streckern  die  Entfernung  iler 
Kraft  von  der  Axe  der  Bcwe-gung  grösser  ist,  als  bei  den  Beugern. 
Hieraus  ist  zu  entnehmen,  da-ss  sich  ein  Gleichgewicht  zwisclmn  den 
^räftcn  der  verschiedenen  Muskeln  durch  diese  allein  nicht  erhalten 
l^sse,  und  dass  dies  Gleichgewicht  lediglich  durch  Vermittlung  des 
Nervensystems  erreicht  werde. 
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Ist  DQQ  in  Folge  einer  weitverbreitetCD  Centraler  kr  aokoDg  dtr 
gleich  TU  erörternde  Coordinationsapparat  ergriffen,  vie  dies  vonnp- 
weise  bei  der  Tabes  der  Fall  ist,  so  müssen  auch  die  Störungen  dtr 
Innervation  auf  das  Zustandekommen  der  Belegungen  höchst  bmIi- 
thetüg  einwirken.  In  den  nieistcn  Fallen  dQrfte  es  pin  ntcbt  minte 
schwieriges  als  unfruchtbares  Unternehme!]  sein,  die  InnetTatioi» 
Störungen  von  den  Coordiiiationsslörungeu  strenge  zu  sondeni,  wie 
dies  Cyon  (die  Lehre  von  der  Tabes  dorsualis,  1867)  durchgefüfct 
haben  möchte,  zu  welchem  Behufe  er  übrigens  nicht  die  nOtUgn 
und  verlässltchen  Anhaltspunkte  geliefert  hat 

Audi  können  die  verschiedenen  Muskelgruppen  in  unglcicb« 
Grade  ergriffen  sein,  je  nachdem  diese  oder  jene  Nerveobahna  io 
Folge  der  Spinalaffection  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden.  ZuaäK 
sind  bei  der  Tabes  die  vom  HUftnerven  abbaugigen  Strecker  des  Hitt- 
geleukes  (die  Glutaei)  iu  ihrer  Innervation  weniger  beschädiget,  ab 
die  von  den  Lendenuerven  versorgten  Beuger  (Psoas  major  aod  IliiCii 
int);  dagegen  die  vom  Schcnkelncrven  beherrschten  Strecker  dtf 
Kniegelenkes  {Extons.  cruris  quadriceps)  mehr  afficirt,  als  die  na 
Hüftnerven  versehenen  Beuger  (BIceps,  Semitendinosus  und  moilin- 
nosus).  Je  oaehdem  die  Innervation  der  Lenden-  oder  die  der  Bt^^ 
nei-ven  mehr  gelitten  hat,  werden  die  Beuger  oder  Strecker  des  H8ft* 
gelenkes  an  tonischer  Muskelkraft  eingebttsst  haben,  wird  das  Twpp«^ 
auf-  oder  Absteigen  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden  verlmiirfn 
sein.  Die  meisten  Tabcüker  geben  aa,  dass  das  Trcppenaabtags 
sie  mehr  anstrengt,  weil  die  nicht  gehörig  unterstützten  Strecker  blebo 
die  :>chwere  des  Korpers  zu  überwinden  haben,  während  LebUff 
beim  Treppenabsteigen  eher  raitliilft. 

Bei  vorgeschrittenen  atactischen  Motilitätsstörungen  bewegen  dK 
Kranken  bisweilen  die  Beine  nicht  nach  vorne,  sondern  werfen  sie  tnon*" 
nach  aussen  gerichteten  Bogen,  bevor  sie  den  Fuss  auf  den  Bod» 
setzen,  hierauf  wird  der  Rumpf  in  auffallender  Weise  gestreckt  & 
geschieht  dies  in  Folge  einer  excessiven  Thätigkeit  der  Strecker,  bd 
relativer  Schwäche  der  Hüftbeuger  und  Sehen kelauzi eher,  und  «■■ 
mit  der  Zeit  zur  Parese,  nur  iu  seltenen  Fällen  zur  Paralvse  ^ 
Strecker  führen. 

Als  Coordinationsccntren  sind  sowohl  nach  phfsiologisdMi 
als  auch  pathologi schien  Beobuchtungen  das  Kleiiihiru,  die  MdU, 
minder  erwiesen  der  Vierhdgcl  zn  betrachten;  die  GrosshimhemisphirA 
als  Sitz  des  Bcwusstseins,  haben  an  der  Coordination  der  Bewf^angtB 
keinen  directen  Autheil,  die  Coordination  ist  erfahrungsgemi 
den  wechselnden  Zuständen  des  Sensorium  UDabhängig;  doch 
die  Coordiuationscentreu  zu  itirer  Thätigkcitsausserung  des  motoi 


npulses  von  Seite  der  Stamm  ganglien.  Die  llinterstränge,  beziehen  Uich 
leren  Antlieil  von  eintreteoden  Uinterwurzel  -  Fasern  bilden  blos  die 
sensible  Leitungsbalin  für  die  im  Klein-  und  Mittelhirne  gelegenen 
Coordinuüousrcutren.  Tiefgreifende  Stönmgen  dieser  Leitung»  wie  hei 
Tabes,  sdiäiligen  i He  wichtigsten  Verbindungen  und  Vermittlungsglieder, 
Diid  ery^iigen  in  ähnlicher  Weise  TkeinträcJitigung  der  Coordination, 
wie  die  Erkrankung  der  erwähnten  ('entren  selbst 

Wir  haben  es  dem  Angeführten  zufolge  bei  der  Tabes  nicht  mit 
ler  spinalen  Lähmung  zn  thun,  wie  dies  noch  immer  von  einzelnen 
Lutoren  angenommen  wird.  Das  Bewegungsii'ennögen  der  einzelnen 
idtheile  der  unteren  lixti-emitäten  wird  nicht  eingebüsst,  sondern 
los  die  Fähigkeit  finer  ;( weck niüssi gen  Combiuatiou  von  Muskel- 
lätigkeiten,  der  erforderlichen  präcisen  /usamroenwirkung  und  Ab- 
rochslung  in  Hezug  auf  das  Ebenmaass  und  die  Kraft  der  Bewegungen. 
Die  Ataxie  locomotrice  progressive  von  Duchenne  ist  demnach 
als  CoordinationslShmung,  als  spinale  Synergielühmung  auf/ufa.'isen. 

L  Diagnose. 

So  schwierig  die  Krkenntniss  der  beginnenden  Tabes  in  vielen 
0  auch  sein  mag,  so  wird  man  dennoch  bei  Beachtung  und  längerer 
Achtung  der  oben  verzeichneten,  frühzeitigen  Sensibilitats-  und 
MotiUlätsbeschwcrdcn,  die  erste  Entwicklung  der  Tabes  nicht  leicht 
flbersehen  oder  gar  geringschätzen.  Als  in  hohem  tirade  verdäclitig 
iQRsen  periodistJi  wiederbelirende,  sich  auf  Anstrengungen  oder  Auf- 
e^ngen  steigernde  lancinirende  Schmerzen  an  den  unteren  oder  oberen 
Extremitilten,  oder  ähnliche  schmerzhafte  Empfindungen  an  der  Wirbel- 
ile  bezeichnet  werden,  insbesondere  Ischialgieen  (mit  oder  olme 
rläelle  Hanthyperästhesieenj,  wenn  sie  hartnäckig  das  eine  Bein, 
Bitweilcn  auch  das  Andere  befallen.  Intercurrireude  oder  hinzutretende 
Hplopie,  außiillige  Ungleichheit  der  Pupillea.  ophtha linoscopisch  nach- 
reisbare Veränderungen  der  Sehnerven,  die  oben  erwähnten  Schä- 
digungen der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes,  sowie  die  selteneren 
gastralgischen  und  urogenitalen  Reizungen,  werden  als  eben  so  viele 
bedeutsame  Symptome  aufzufassen  sein.  Das  Gefühl  baldiger  Kr- 
mödung,  insbesondere  bei  freiem  Stehen,  das  oft  gleicli  des  Morgens 
nach  dem  Aufstehen  sich  kund  gicbt;  die  zitternden,  schwankenden 
Bewegungen  beim  Stehen  auf  einem  Fusse  mit  geschlossenen  Augen 
(wodurch  das  schwächere  Bein  sich  alsbald  venAlh);  der  zumeist  bei 
genauerem  Examen  eruirbare  Genitalreiz  (krankhafte  geschlechtliche 
teizbarkeil,  (läufige  Pollutionen  unter  Steigerung  der  neuralgischen 
Beschwerden,  unvollkommene  Krectiuiien^  unangenehme  Empfindungen 
Rflcken  oder  in  den  Beinen  post  Mituni,  jiräcipirte  Ejaculationen); 
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ferner  hochgr«(ii|?e  rnip  find  lieb  keil  j^oRen  Wiod  und  Feucltti^ikeit.  mit 
Steigerung  der  neuralgisch eii  BeächwerUeu  in  lieätimiuteu  Xen'eutfaliucii, 
schliesslich  die  ungewöknUclie  etektrisclie  Erregbarkeit  der  Kerveu. 
sowie  dos  geschilderte  abnorme  Wachsen  und  die  AbäiiderungeQ  it: 
galvanischcQ  Zuckungen;  alle  diese  uiiget'ülirten  Byiuptoiue  ^nd,  in  ihrem 
typischen  Auftreten  und  in  ihrer  Combinatiou  aufgefasst,  als  latenk 
tabetische  UeizerKcheinungen    in   der  Regel  frühzeitig  zu   constalirm 

Vorgeschrittene  Formen  von  Tabes  werden  auch  dein  mimia 
umsichtigen  Beobachter  nicht  leicht  entgehen.  In  vieleo  Fällen  wirt 
eine  gewisse  Gruppe  von  Symptomen  sich  schärfer  ausprägen,  weläM' 
auf  Invasion  bestimmter  Kiickeiiinark&regionen  deutet  Jteuftk  loi 
zuerst  versucht,  diese  Merkmale  für  diagnostische  Zwecke  zu  vn- 
wertheu,  um  je  nach  Sitz  der  Lääiou,  verschiedene  Arten  von  liho 
zu  ^taiuiren.  Allein  abgesehen  vom  Mangel  an  anatomischer  B^ 
grUndung,  wird  durch  ähnliche  L'nterabtiicilungcn  das  Bild  der  Tab«- 
zu  sehr  zersplittert,  um  noch  praktisch  durchführbar  zu  sein.  ^ 
wird  aus  dem  Auftreten  von  Veränderungen  im  Bereiche  der  Pupillen 
der  Hirnnerven,  von  sensiblen  und  motorischen  Störungen  im  Bcrri<if 
der  oberen  oder  unteren  Glicdmaassen,  sowie  der  Unterleibsorga« 
u.  dgl.  auf  die  In-  und  ICxtensität  der  tabetischen  Entai-tungscbli«» 
können ;  doch  wird  in  den  meisten  1-' allen  eine  ätrcuge  Scheidung  ittäl 
durchzufüliren  sein,  weil  sich  die  verschiedenen  Ei-scheluuiigea  mit 
eionudcr  coinbiniren  und  vcrmcngcu. 

Im  Punkte  der  differeuliellun  Diagnose  sind  jene  cent 
Rrkrankungsformeu  insbesondere  henorzuheben,  die  durch  ihre  nr- 
wandten  Symptome  zur  Verwechselung  mit  Tabes  Anlass  geben  k6flo* 
Bei  eingehender  Untersuchung  und  fortgesetzter  BcobachlUDg  liefc* 
sich  jedoch  gewisse  charakteristische  Merkmale  ah,  die  zur  SicbaiBC 
der  Diagnose  wesentlich  beitragen.  In  Nach  folgen  dem  wollen  wir  6c 
Wichtigsten  der  bieher  gehörigen  Zustände  anführen. 

Die  Myelitis  chronica  unterscheidet  sich  von  der  Tabes  «hirek» 
die  erweisliclie  Abnahme  der  motorischen  Thätigkeiten  (von  VöiBS*- 
der  Einzelbewegnngcii  bis  zu  progressiver  Lahmung),  durch  das  «1»^*' 
fällige,  inmitr  mühsamere  Nachschleppen  der  Rttine  beim  ticlien,  "liOT** 
das  Fehlen  von  CoordinatiüüssttJrungen,  von  intermittirenden  Au^fl** 
iimskellähumngen,  dnrch  den  rascheren  Verfall  der  Gefühlsqualitilr** 
und  die  häutigere  Abnalimc  der  galvanischen  Erregbarkeit  D^* 
chronischen  Spinalmcüingitis  sind  gleichfalls  mehr  die  Merkw** 
einer  chronisch  verlaufende»  Myelitis  eigen,  mit  den  auf  S.  2ö7^^ 
schilderten  trophisclieii  und  elektrischen  Veränderungen  der  örtliclic* 
Druckwirkung  auf  das  Rfickeninark. 

Bei  der  Irrenlähmung  sind  im  vorgerückten  Stadium  bts»«l^* 
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lilendcrndf    Bewcf^ungcn     wiilirziincliincii,    derer»    Anatomische    Be- 

FfrtBdaiig  bereitä  in  l'iuhcrtm  erfolgte.     Die  Irreiiläliiiiuiig  beginnt 

jedocli  zuerst  loit  zitteinden  Bewegungen  der  Glieder,  Zunge,  Lippen, 

/u   (leoeu    sich   Articulationäbescbwcrilen,   Schwerbcsiiiitlichkeit,  Stö» 

rungi'n  des   (jediiclitDis.ses   uud   der  logischen  Gedankenfülle  liiuzu- 

gosellen;  nicht  selten   sind  frühzeitig  einzelne  Facinlisiiste  mehr  oder 

minder  paretisch.   IjJlhrannRen  der  Au gcnmu sitein,  Amaurose  kommen 

hier  nicht  vor.     Die  höchst  seltene  ('orabiiiation   von  Tabes  mit  I'sy- 

i'lio^D  dürfte  in  einer  narhträglicbeti  Erkrankung  der  Hirnrinde  he- 

tgrUuilel  sein;  für  die  Diagnose  sind  insbesondere  anarancstische  An- 

'fihea  der  friUiereu  behandelnden  Aer^te  und  der  utichsteu  Umgebung 

it&  Kranken  zu  verwerthen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tabes  und  Kleinhirn- 
alfectioncn  fand  auf  S.  200  ihre  Erörterung.  Die  in  seltenen  Fflllen 
iulbseitig  auftretende  Tabes  wird  bei  einiger  Aufmerksamkeil  nicht 
leidit  mit  terebraler  Hemiplegie  zu  verwechseln  sein.  Die  auch  an  der 
ttderen  KÖrperscite  vorfind  liehen  sensiblen  oder  motorischen  Störungenj 
*'  eigeothamlichen  Neuralgien,  die  bisweilen  nachweisbaren  Merkmale 
nn  Ataxie,  sowie  anderweitige  spinale  ßeschwei-deu  werden  den  eigent- 
lidieu  Charakter  der  hemiplectischen  Erscheinungen  richtig  stellen  helfen. 
Di«  livsterischc  Ataxie  wird  sich  durch  das  Vorhandensein  von 
iUiadiiatgie  mit  hochgradiger  Hyperästhesie,  durcli  die  wechselnden 
CcfUilsstörungen  an  den  unteren  GliedumnKsen,  das  Fehlen  der  el. 
'(sLimd  el.  muskul.  Sensibilität,  das  zeitweilige  Auftreten  von  hysle- 
riKhen  Zuf^len  u.  dgl.  zu  erkennen  geben.  Die  Ataxien  nncb 
Jlcöten  Erkrankungen  Dlphtberitis,  Pocken,  T>-phHs)  würden  aus 
da  vorangegangenen  Lrächeinungeu,  aus  der  gleichzeitigen  Spracli- 
Itttn^,  sowie  aus  dem  P'ehlen  anderweitiger  tabetischer  Symptome 
Mf  ihren  eigentlichen  Ursprung  zurückzufahren  sein.  Im  Falle  von 
J-^Slein  (,Arch.  f.  klin.  Med.  X.  Bd.)  fand  sich  bei  Ataxie  nach  Typhus, 
\  ^«rose  des  verlängerten  sowie  des  Kückenmarkes. 

äcliliesslich  sind  auch  bei  Hirn-KUckenmarkssclerose,  wenn 
fiii  Wucherung  sicli  auf  die  Hintcrstriinge  erstreckt,  Zeichen  von 
|-A)U)C  und  lancinircndc  Schmerzen  zugegen.  In  derartigen  Ffilteu 
[*enlcn  jedoch  die  frühzeitigen  cerebralen  Erscheinungen,  die  firticula- 
JüiiKhon  Spraclistöinngen,  der  Nystagmus,  die  in  der  Kegel  crholite 
Blexerregbarkeit,  und  das  Zittern  bei  Bewegungen  (ider  Aufrt';:ungen, 
diagnoäUs4<hem  Straucheln  bewahren. 

Prognose. 

iJieselbe   ist    bei  Tabes  zumeist  eint  trübe,   ili.<cli  nicht  für  alle 
jle-  eine  trostlose  zu  nennen.    Es  kömmt  hiebei  auf  die  Ilefiigkeit 
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der  nr<iprOng1irhen  Centralreizung,  auf  die  Dauer  derselben,  ehe  eise 
rationelle  Therapie  cingriflF,  sowie  auf  die  &osseren  Verhältnisse  dd 
PatieiiteQ  angemein  viel  an.  Je  weniger  die  angeführten  Momente 
den  Proccss  der  Tabes  zu  rascher  Entwicklung  veranlassen,  dtsu 
langsamer  und  wenig«!-  bedrohlich  gestaltet  sich  der  weitere  VerUttl 
desto  günstiger  sind  die  Chancen  für  die  Therapie,  die  ^^inkencJeEnensr 
des  spinalen  Nervensystems  wenigstens  zum  Theile  aufzurichten. 

Die  beginnende  Tabes,  gegen  welche  die  Therapie  noch  am  erfolg 
reichsten  anzukämpfen  vermag,  wird  zumeist  Qbcrschen.  Wir  hslKi 
bereits  in  Früherem  die  Symptome  des  Näheren  angefahrt,  welche  dw 
umsichtigen  Arzte  die  Gefahr  der  heranschleichenden  Tabes  sifniali- 
siren.  Gänzliche  und  nachhaltige  Heilung  gehört  auch  hier  zu  do 
grössten,  auch  dann  nicht  gehörig  verbürgten  Seltenheiten;  bei  dm 
mir  zu  Gebote  stehenden  ansehntichen  Beobachtungen) ateriale  um 
ich  mich  nur  auf  zwei  hieher  gehörige  Fälle  zu  crinnem^  bei  vüäin 
jedoch  die  scheinbare  Heilung  nach  4—5  Jahren  wieder  verloren  git; 
Die  von  Charcot  und  Vnipian  angeblich  in  zwei  KAIIen  gdmäw 
Neubildung  von  Nervenröhien  im  Rtickenmarke,  wurde  bisher  Mfi 
von  keiner  anderen  Seite  bestätiget.  Selbst  bei  eingetretener  Piw 
in  der  Progression  der  Krankheitser.'jchcinnngcn,  darf  man  in  d© 
meisten  FSUeu  sich  auf  einen  unvergänglichen  Triumph  der  Thcnf« 
nicht  zu  viel  einbilden.  Fs  kann  demnach  kaum  bcfrenulen,  w« 
man  nicht  mit  frommem  Glauben  jene  Wunderkuren  betrachtet,  voft 
denen  die  Legenden  verschiedennamiger  Therapeuten  zu  erzälilen  wissW- 

Fälle  von  Tabe.s,  denen  der  Charakter  der  Krblicbkeit  «ilttflp** 
oder  die  nach  intensiv  eingewirkter  Schädlichkeit  raschen  VcrWl  it* 
MotililÄt,  der  Potenz  oder  der  Sphincterencnorgie  nnfweiacD;  **" 
gleichen  jene  Fälle,  wo  nach  lange  fortgesetzter  UebenreizQDS  »i**^ 
üeberan strengung,  rasch  zunehmende  sensible  und  motorische  StoriiN?^ 
nebst  Abmagerung  auftreten;  oder  wo  bei  längerer  Dauer  der  chm*' 
teristischen  Neuralgieen  und  motorischen  Beschwerden  mehrere  Kf*^ 
insbesondere  Sinnesnerven  af&cirt  sind,  sämmlUche  diese  Fiile  biete» 
eine  ungünstign  Vorhersage. 

AugeninuskellSlimungen,  nnuicntlich  initiale  Formen,  schräg 
mit  und  ohne  Zuhilfenahme  des  elektrischen  Stromes;  bei  vorgertdrt^ 
Fällen  kömmt  es  bisweilen  zu  bleibenden  Contracturen.  Die  Coöf** 
nationsstöningen  in  den  Schling-  und  Sprachmuskeln,  zählen  eb««'* 
wie  die  asthmatischen  Beschwerden  zu  den  seltenen,  sodann  jeiloc* 
schweren  Symptomen,  denen  durch  geeignete  Behandlung,  iGii™»' 
salion  des  Ilypoglossus,  beziehungsweise  des  PhrenicuR)^  ihre  Ikd«*" 
liclikeit  zum  grossen  Tlieile  genommen  werden  kann.  Die  Abnahme  4b 
Sehvermögens  eröffnet   die  traurigste  Prognose;  nur  m  einem  F«II* 
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Dbacht£te  ich  nach  mchnuonatl icher  hydriatiscbcr  Behandlung  einer 
Chgradigen  tabotlsdteu  Amblyopie  eine  so  bedeutende  Besseiiiiig,  dabs 
Uent  wieder  mit  Sicherheit  hcnimgehcn  und  die  ihm  vorkommenden 
genstitndc  ziemlich  gut  unterscheiden  konnte.  Auch  im  Buche  von 
Beomann,  I'atl  1^5,  ßndet  .sich  eine  ähnliche  Beobachtung.  lu  der 
gel  ist  jedoch  die  hereinbrechende  Amaurose  (duixh  subcutane 
'j-ehniniiuectioDcn  u.  dgl.)  nickt  mehr  aufzuhalten;  sie  gesellt  sich 
meist  zu  anderen  bcdenkUcheu  moterisclieu  oder  sensiblen  Störungen. 

Hartnäckige,  schmerzhafte  Ni'uralgieen,  verbreitete  Gefühlsah- 
mpfungen,  schwer  zurürkzudnuigender  Genitatrei;!,  insbesondere 
ifigc  Pollutionen,  rasche  Abnahme  der  EmähruuR  trüben  die  Prognose 
erheblicher  Weise,  ebenso  frühzeitiges  Nachlassen  der  Sphincteren- 
tlgkeit  Die  allgemeine  oder  locale  Behandlung  und  Aufbesserung 
rch  eine  liydriatische  oder  elektrische,  Kur  küunen  wohl  einzelne  lastige 
»cbeinuiigeu   besuliwichtjgen,  der  therapeutische  üewinii  ist  jedoch 

precjirer,  insolangc  die  verfallende  Motilität  sich  nicht  wesentlich 
lott,  wn.s  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kranken  fUr  längere 
luer  der  Kall  ist. 

Durch  Krkräftigung  der  brüdiigen  Motilität  wird  dem  Kranken 
ir  VF escnt liebste  Dienst  geleistet  Die  Abnahme  des  Schwindels  und 
r  baldigen  F.nnüdlichkeit,  die  gehobene  Ausdauer  in  den  Bewegungen 
id  als  wertbTolle  Zeichen  foi-tscbreitender  Besserung  anzusehen.  Bis- 
leu gelingt  es,  hiedurch  den  tabetischen  Process  selbst  Jahre  lang 

einer  gewissen  Höhe  oinzudämimcn,  (solche  Fälle  werden  nicht 
len  nir  geheilt  ausgegeben].     In   den   meisten  Füllen  wird  jedoch 

unbefaugeue  Beobachter  einen  Flux  und  Keflux  in  den  Krankheits- 
'heiuungen  erkennen.  Unter  der  Decke  von  unansehnlichen  Sim- 
sen glimmt  die  bedenkliche  Alfection  durch  Jahre  fort,  und  kaim 
ch  eine  neue  Kälteschädlichkeit,  durch  Excess,  oder  stärkere 
fcmtliserschütleruugen,  zu  rasch  verheerender  Intensität  angefacht 
cien.  In  wettiger  günstigen  Fällen,  bei  nräjirüuglich  tiefer  ein- 
igender Centi-alreizung  ist  die  Besserung  eine  flüchtige,  durch  baldige 
-kfäUe  verkümmerte  zu  nennen.  Der  ominöse  Verlauf  der  Tabes 
^H  iii.wfeme  heeinflusst  werden,  nis  der  Kräfteverfall  minder  rajiid 
'  schmerzhaft  vor  sich  geht,  und  durch  die  mittlerweile  ermöglichte 
*Orgung  seiner  Angelegenheiten,  dem  Kranken  häufig  ein  wichtiger 
Söst  erwiesen  wird.  Das  düsterste  Bild  der  Tabes  ist  jenes,  wo  der 
l>Ces3t  TOD  der  Therapie  unbeeinäusst,  unauflialtsam  seinen  Verlauf 
imt 

Die  Tabes  gehört  in  der  Kegel  zu  den  langwierigen  Leiden.  In 
n  ersten  5  Jahren  der  Krank  heitsdauer  erliegen  nur  rascher  ver- 
tfende  Formen;  die  grösste  Sterbt  ich  keilsziffcr  weist  der  Zeitraum 
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von  5—10  Jalircn  nuf,  tloth  bonimeu  nihiiiiter  auch  FSIIe  von  15,  ÄJ^ 
ja  seilet  längerer  Dauer  (inclusive  des  erweislichen  langen  Reizan^ 
Stadiums)  vor.  Die  meiste«  Tabetiker  gehen  an  Lunpenaffertiow« 
(Tubercuiose,  Pleuritis,  Pneumonie^,  ungleich  weniger  an  Brondiiüs 
tSi-stitis,  Vereiterungen  und  Decubitus  zu  Grunde;  I^ihmungen  derHe- 
spirationsniuskeln,  asthmatische  Anfülle,  Psychosen  gehüreu  zn  4a 
höchüt  seltenen  Todesursachen.  — 

Therapie. 

Iiu  Laufe  der  Zeit  ist  die  Schaar  Her  gegen  Tabes  aogcpriejenn 
Mittel  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  herabgeschmolzcn.  Wir  haben  m 
demnach  nur  mit  Wenigen  derselben  zu  beschäftigen. 

Das  Jodkalium  wurde  bereits  von  älteren  Aerzten,  in  aeoertr 
/eil  wieder  voti  ßronn-Srijuard  und  Duchenne  bei  spinaln  Er- 
kraukungon  und  Ausschwitzungeu.empfohlen.  Ich  habe  von  dem  früh- 
zeitigen und  ronseqnenten  Gebrauche  dieses  Mittels  bei  Tabes  krisfi 
merklicheu  Erfolg  constatiren  können. 

Das  Argentum  ultricum  fand  an  Wunderlich,  C'barcotBwt 
Viilpiau,  Horschell,  Klingor,  Dugnet  und  Vidal  seine  Lobreüff. 
Ks  wird  am  rweckmÄssigsten  in  Pillenfonn  veRchrieben  i'2— 3  Dedp. 
mit  etwas  Extmrt  auf  60  Pillen  vcrtheUt,  davon  in  neigender  DoswSte 
r>  Stack,  somit  1—2  Ccntigr.  tlber  Tagx  Das  Mittel  soll  bei  nicfat  ■ 
weil  vorgesdirittenen  Motilitätsstörungen  verabreicht,  und  bis  sm 
Vcrbi-auche  einer  Drachme  fortgegeben  werden.  Arg}ria  ist  (to  »di 
dies  von  der  Behandlung  der  Epilepsie  her  weiss)  vor  dem  Verfanstie 
von  4  (jrm.  des  8ilbcrprjiparatcs  nicht  zu  fürchten.  Bei  zu  Cardalp* 
geneigten  Krauken,  dei^glcichen  bei  Jenen,  die  nach  Gebnucfc  i» 
Mittels  aber  unangenehme  Empfindung  im  Magen,  metallisclMi  Cf 
schmack  im  Munde  und  Appetitsabnabme  klagen,  ist  das  Mittel  fir 
einige  Zeit  zu  beseitigen,  nach  Ablauf  der  Beschwerden  in  rermi»l«tfr 
Oabe  zu  reichen. 

In  fätem  FcQe,  wo  der  ucfa  »Il»t  nberlasseoe  Kruk«  flbcr  s  Dtdp.  ia^ 
liklb  ruaf  äiaDii«D  coosDinirl«.  wu«n  bis  auf  etwa«  Braoseo  im  Magmi  kfhwl^ 
soudereo  Betchvcrdra  aicbtriclich  aof^treKn.  Ue  voa  Cbarcoi  oii  Valfi** 
«ii(egeb«ufcu  Nti-hwebeo  dee  änbcrMJpetersebmiclwsr  AmriMokneclien,  kidf* 
jCucken  am  KArprr,  Ikbeovtigc  jnekuMl«  Emptleoei)  hib«  ich  bititer  lUii  ^ 
obachtel.  Cloei  will  nach  lunprem  Gennn  •!««  SObermitUl«  nttaUischei  SH*" 
kon  aus  den  Huiie  darg«st«IIt  bit<«iL 

Unter  äO  mit  Nitns  argenti  behandelten  Fällen  sah  ich  blos  ^' 
mal  auffiillig  rasdic  Besserung  d(r  Motillt&t.  und  Zunahme  der 
Ausdauer  eintreten.    Bei  inveterirten  Formen  erwies  sich  das  P 
als  wenig  wirksam.    Was  vom  Nitrat  an^osagt  ward^  gilt  ladi  r 
Argentum  subphosphorosum. 
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Die  Belladonna  und  das  Secale  curnutum  haben  aii  Brown- 
.quard  einen  eifrigen  Verfechter.  Indem  ich  bezüglich  des  Näheren 
llf  S.  3*11  verweise,  gestatte  ich  luir  hier  nur  die  Bemerkung,  dass  ich 
k&  Secate  cornutuin  in  Pulverform  in  Verbindung  mit  etwa^  Bclladonna- 
pttract  Wochen  lang  in  iiielireren  I'Hllen  von  Tabes  brauchen  liess, 
hnc  erhebliclien  Erfolg  davon  beobucliLet  zu  liaben. 
'  Das  Bromkalium  erwies  sich  mir  in  jenen  tabetischen  Forinen 
pn  Kiitzen,  wo  gesteigerte  ReHrserrcgbarkelt,  ncrvösR  Unruhe,  vage 
teuralgieen,  Muskelkrfimpfc  und  geschlechtliche  Reizbarkeit  (somit 
brzugsweise  im  irritativcn  Stadium  der  Tabes)  als  lästige  Symptome 
Drhanden  waren.  Das  Bromkalium  wirkt  in  solchen  Fällen  be- 
wichtigend  auf  die  centrale  l^Izung;  die  pathologische  Beobachtung 
üert  in  den  meisten  Fällen  eine  Bestätigung  für  die  neuestens  ex- 
iinentell  nachgewiesene  Herabsetzung  centraler  und  peripherer  Kr- 
Igbarkcit  durch  Bromkaliuni.  Das  Mittel  kann  in  Pillcnforni,  oder 
Pulver  (in  etwas  Zuckerwasser),  zu  2—3  Grm.  über  Tag  gegeben 
len.  Es  wird  von  den  meisten  Kranken  gut  vertragen,  nur  in 
ilncn  Fällen  bewirkt  es  Rothung  des  Rachens  und  Schnupfen,  hin 
Bd  wieder  stärkere  Urinsccretion  oder  diaiThoische  Stuhlgänge.  Bas 
■"omkalium  soll  ausgesetzt  werden,  sobald  sich  auf  dessen  Gebrauch 
Ibgcschlagenheit  der  Ulieder  zeigt 

|l  D«r  bereits  von  den  Ütpren  deutüchcD  Aeralrn  bei  Paraplegieen  vorordnt-ic 
liospbor,  wird  ueucrdiiigä  von  Diijardin-Beaumetz  aucli  fOr  die  Tabes 
qifobleo.  Fr  reicht  denselbeti  iu  Clili^iufurm  gelöst  (1  Gramme  Pltosphor  auf 
lÖO  (irammes  ühtorofonn)  in  GcUtinkapsfclu,  zu  1— 10  Mllgr.  im  Tage.  Ich  habe 
|hl  Viel  von  Verdaaunfisslörtingeii,  doch  Wenig  vou  Erfolgeu  reden  gehört. 

Sabcutane  Injcctiont^n  von  Morphium  oder  anderen 
piaten  sind  bei  der  Tabes  dolornsn,  ebenso  bei  heftigen  ncural- 
Bchen  Paroxysmcn  von  gewJJhnlicher  Tabes,  in  viele»  Füllen  ein 
tum  zu  umgehendes  Palliativ.  Sie  stillen  wenigstens  für  einige  Zeit 
n  tobenden  Schmerz,  und  lassen  den  armen  Kranken  über  Nacht 
^n  Leid  vergessen.  Dies  gilt  namenüich  von  der  .spinalen  Ischias 
d  Rhachialgie.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  mit  der  Zeit  an  er- 
imlich  grosse  Injectionsdo.scn,  ohne  sonst  Xarhtheil  davon  zu  ver- 
PpttTtn.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  es  jedoch  geboten,  gegen  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  Thermen,  Wasserkuren,  die  ElectricitSt 
methodisch  anzuwenden.  Oft  lassen  die  Neuialgieen  auf  dir  eine  oder 
imiere  Rchamllnngsweise  imch;  in  zum  GUlekc  selteneren  Füllen  ist 
lie  Ciäterhantcinspritzung  ein  unentbehrliches  Sedativ.  Auch  bei  rein 
^öser  Schlaflosigkeit  der  Kranken  habe  ich  von  Morph iuminjectionen, 
*  Qioralhjdrat,  sowie  von  grö.ssereii  Gaben  des  CodeTn  oder  E.xtr. 
fibaicum  |3  — 8  C^r.  vor  dem  Schlafengehen)  temporäre  Erfolge 
t'achtet. 


ÜluteDtziehuagen  erweisen  sich  in  der  Regel  bei  T&bes  uclt^  *^ 
voll  oachhaltigem  Nützen.  Auch  im  CoDgestiousstailium  (rigSD  i^^ 
nur  wenig,  ixlur  gar  nicht  zur  Beäcbwichtigung  der  Huiz.symptometes^-' 
und  mindern  selbst  bei  vollblUtigen  Indi^iduen  nicht  die  Bescbw 
ilcr  spinalen  Hyperfimic.  Die  F.rfnbruog  bestäliset  überdies  nofh  « 
iiidirecter  Weise  die  Nutzlosigkeit  des  Blutverlustes,  Mit  deutlitko 
Krscheinungen  der  Tabes  incipiens  behaftete  Kranke  können  DlnfiA 
von  Zeit  zu  Zeit  an  .starken  hamorrboidaleo  BlutflUssen  leiden,  olm 
:<ich  jedoch  hiedurch  in  ilireu  irritativeu  Beschwerden  merklich  er* 
leichtert  zu  futilen. 

Der  länger   in  Mode   gestandene  tiebranch,  jeden    Tabetiker  in 

eine  Thermo  zu  schicken,  hat  zum  (jlUcke  für  die  Kranken  nan  br 

ileutend  uaeligelassen.  Quellen  von  24—28"'  C.  werden  von  den  Patiata 
meist    noch    gut    vertragen;   die   Neuralgicen,  Spasmen,    das  Ifixtip 
Kältegefühl  knnncn  zum  Weichen  gebracht,  bei  empfindlichen  KroilEn 
können  die  Thermen  als  Uebergangskur  zur  hydriatischen  äle4h«4t:^ 
mit  Vortheil  gebraucht  werden.    Von  entsvhiedenem  Xachlheile 
dagegen  Thermen  von  höherer  Temperatur,   weil  sie  leicht  deit 
handeueu  Gongest ivzustand  steigern,  die  Empändlichkeit  des  Knoko^ 
gegen  Temperaturwechscl   mehren,   bei  längerem  Gebrauche  die  Ei — 
sohöpn)arkcit   des  Nervensystems,   die  Pollutionen  eher  fiirdeni,  «aM 
nicht  selten  die  Entstehung  von  Motilitätsstörungen  beschleunigen-  S^ 
sah  ich  einen  mit  Brachialgie  und  geringem  Rüokenireh  bebaAeta^ 
doch  gut  beweglichen  Kranken,  nach  sechswöcli entlichem  Gebruik« 
einer  heissen  Srhwefeltherme,  mit  bereits  auffalleuilen  HräcbeiooiiffB 
von  Ataxie  wiederkehren. 

Der  Minimal  geh  alt  gewisser  Bäder  an  Kißen  ist  wahrhrh  k  ■ :; 
dazu  geeignet,   die  sinkenden  Kräfte   labetischcr  Kranken  zu  lii>r< 
die  Hauptsache  bleibt  auch  hier  die  Temperatur.     Moorb&der  ^ 
wirken  bisweilen  Xtcfalass  der  hefUgen  Sdiräerzeu  und  Muskelkriopft 
Der  Gebrauch  von  Dampfbädern  ist  bea  Tabetikern  contrainrficift 
Sie  künaen  im  Be^ne  des  Leidens,  durch  die  höhere  Tempentv 
nnd  nai'ltfolgende  Douche,  den   hyperämischen  Zustand    des  Nerv«- 
Systems  vermehren,  olme  dass  sie  den  etwa  durch  Erkältung  beviifcto 
Beiz  und  de^en  Folgen  mehr  zu  tilgen  vermögen.     Bei  cbrontifkff 
Fonueu  wirken  Dampfbäder  erfahrungsgoBiäss  schwaclieud,  eiMUf 
leicht  Schwindel,  Cebelkeit  und  Abgeschlagenheit    Von  Seebidcri 
aiud  bei  irritativer  Tabes  die  mit  starkem  Wellenschläge  (wie  ia  «V^ 
Nordsee)  als  aufregend  zu  meiden,  während  die  OstseebUer,  ebenso 
Binnenseen,  bei  nur  allmäliger  Verlängerung  der  Badezeit,  e 
Dud  beruhigend  wirken,  ohne  jedoch  <len  Vortheil  der  meth 
Einwirkung  und  Steigerung  des  hydri«ti«:hen  Verfahrens  lo  bietta 
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"Dip  Hydrotherapie  gebort  twic  man  in  neuerer  Zeit  besser 
»heo  gelerot],  zu  den  wirksamstOD  Behandlungsmetboden  tabe- 
er  Zustande.  Durch  metbodisch  gesteigerte  Erregung  der  zahl* 
len  sensiblen  Xerren,  durch  Anreguug  der  periplieren  Circulatiou 

der  zumeist  herabgesetzten  Hautthätlgkeit,  wirkt  die  Wasser- 
Ddlung  (wir  sagen  absichtlich  nicht  Kaltwaüäerbebandlung,  be- 
iditigend  auf  die  centrale  Heizung,  und  benimmt  durch  mctbodiscbc 
lignng  dem  Nervnosystem  seine  hochgradige  EiTcgbarkeit,  seine 
irliche  Empfiiiiglicbkeit  für  weitere  Kälteschädlichkeiteu.  (Näheres 
Über  8.  &  312.) 

J^  erste  hydrotberapeutischc  Regel  muss  bei  so  leicht 
Sbaren  Kranken  festgekalteu  werden,  jede  wie  immer  geartete 
iedur  zu  venueiden,  welche  eine  üubjective  Steigerung  der  vor- 
lenen  congestiven  Reizzustüiidc  bewirken  könnte.  Auf  den  vor- 
igen und  umsichtigcu  Gebrauch  der  Kurmethode  kümmt  es  hiebe! 
ugsweise  an.  Als  das  zweck  massigste  Verfahren  erweisen  sicli 
tibungen  mit   einem   in  Wasser  von   18—15'*  getauchten  Tjaken 

gleichzeitig  kalten  UeberscMägen  am  Kopfe}  und  ein  d,araut' 
ndes  abgeschrecktes  Wannenbad  (von  24— 20 "],  in  welchem  Patient 
t  langsamem  ZuÜiesseu  von  kaltem  Wasser,  bis  zu  einer  Tem- 
tur  von  18—16",  durch  -t— Ö  Minuten  gewaschen  mui  am  Kücken 
gössen  wird,  um  sodann  nocli  mit  einem  Gefülile  von  Behaglich- 
das  Bad  zu  verlassen.  Nach  erfolgtem  Abtrocknen  niumit  Patient 

massige  Bewegung   im  Freien   vor.    Zu  den   erwähnten   ffrilh 

Abends  vorzunehmenden)  Proceduren  darf  nicht  kaltes 
iser  verwendet  werden,  da  der  Kititereiz  erregend  und  con« 
ODsfördernd ,  besonders  bei  der  hochgradigen  Empfänglichlteit 
der  Beizzuätäude  wirkt,  man  somit  leicht  Beschwerden  erzeugen 
Ae,  die  mau  um  jeden  Preis  verniiedeu  haben  mücbte.  Am  dem 
diten  Onmde  wird  mau  sich  auch  starker  Beglessungen  des 
fes,  noch  mehr  der  A|iplic:itiiin  von  Douchen  (etwa  bei  irriger 
ihme  einer  peripheren  rheumn tischen  Affcetion),  ebenso  nass- 
ler  Abklatschungen  zu  euthalteu  haben,  die  bei  stark  reiz- 
en Kranken  eine  nachträgliche  Excitation  iiervorrufcn. 
PcQchte  Einpackungen  bis  zur  Dauer  miissiger  allgemeiner  Er- 
Oung,  namentlich  der  Ftlsse  (unter  gleicbzeitigon  kalten  Kopf- 
Chlägen),  und  darauf  folgende  abgeschreckte  Halbbäder,  sind  bei 
iTabes  nur  daim  und  nur  so  lange  in  Gebrauch  zu  ziehen,  als 
DQpfe  »der  sohm«rzlialle  Neuralgieen  den  Kranken  belästigen.  Sic 
fehlen  sich  mich  filr  Falle  von  heftigem  ltii(kenw«h,  obgleich  man 
l  immer  damit  susreichl,  daher  bald  zu  kühleren  Uumjifumschliigen 
er  häufigem  Werlisel),  bald  zu  langer  dauernden  abgeschreckten 
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ßädei'u,  bald  zu  localcn  Kinpackungen,  ja  selbst  zu  zeitweDIgen  Mor> 
phiuininjectionen  Zuflucht  tichmen  muss. 

i>ie  Wasserkur  kauii,  unter  den  uüüiigen  Cauteleu,  selbst  in 
Winter  (iir  massig  geheiztem  Locale)  fortgesetzt  vrerden.  Nur  bd 
[auger,  uui&iclitigcr  Gehvaudi  derselbeu  kfluu  Erstarkung  der  henb- 
gekomineueu  Motilitüt,  elu  /uriickürSagen  der  Keui-algieeu,  Beechvi^ 
tigung  der  Pollutiuueu,  Hebung  der  Verdauung  lierbeifQlireo,  bis  n 
einem  gcm-'^'^cn  Grade  auch  auf  die  gcschwärhtcn  Bchtiessoinskeli 
(bei  kurzem  Gebrauche  von  aufsteigender  Douche  aufs  Mittclfleüdv 
Brausen  auf  die  Kreuz-  und  Blasengegend),  günstig  einM-irkeii.  DniA 
die  hydriatische  Methode  wird  häufig  die  rasche  Aufreibunp  der  Kiite 
hintan  gehalten,  können  bedeutende  Besserungen,  bis  zu  eiuem  ci^ 
wissen  Grade  StUIstand  des  tabetisclien  Processes  erzielt  werden. 

Ueber  den  Einfluss  diT  Elektricitilt  auf  tabetische  Zuslöntle  bot 
sich  mir  im   hiesigen   nllgenicinen  Kranken  hau  sc,  sowie  auch  in  der 
Frivalpraxis,  reichliche   Gelegenheit  Beobachtungen   anrnstellea.   1d 
Irritationsstaclium    dürfen    nur   coustaute   Ströme    von  we- 
niger Minuten  Dauer  durch  die  Wirbelsäule  geleitet  vet&en, 
die    absteigende  Stromrichtung   ist  hicbci   vor7nriebea  U 
Fällen,  wo  der  elektrische  Iteiz  von  den  Kranken  nicht  gut  tertnign 
wird,  verdient,  wie  ich  oüch  wiederholt  überzeugte,  die  in  obiger  Wo» 
eingeleitete  Wasserbehandlung  den  Vorzug,   In  den  späteren  Pemta 
des  Leidens    erweist   sich   wohl  weniger  der  durch  seine  SpuaiiW 
leicht  übeireizende  favadisclie,  als  der  galvanische  Strom  (in  Fora 
von  massigen  labilen  Strömen  vom  Kückgrate  zu  den  Ncrtei, 
oder  zu  den  Muskeln  durch  3—5  Minuten  geleitet),  von  NbIä; 
doch  sind  stärkere,  sowie  schmerzhafte  Zuckungen  zu  meiden. 

Bei  langsam  verlaufender  Atllectioii  vermag  die  ELektricität  luf 
die  sensiblen  oder  motorischen  Beschwerden  günstig  einzuwirken-  W 
rascherer  Con&iimtion  der  Motilität  kann  der  vorsichtige  GebrtBcfc  ** 
constauteri  Stromes  zur  Kräftigung  des  Bcwegungs Vermögens,  ^* 
Gebrauch  des  Pinsels  bisweilen  zur  Besserung  der  Geftthlsstönmg* 
beiti"flgcu,  ohne  jedoch,  wie  mich  dies  eine  lange,  unpartheÜachcBwk" 
achtung  lehrte,  dem  K ran kheitsproc esse  für  die  Daner  Einhalt  " 
ihun.  Die  von  Itemak  und  seinen  Nachahmern  angepriesene,  res*- 
bircndc  Heilkraft  der  Galvauisation  ist  bis  zur  Stunde  nichts  woä^ 
als  ausreichend  erwiesen  anzusehen.  In  einzelnen  Fjillen  sah  tdi 
einer  zeit-  und  zweckgemässen  Combination  des  elektrischen at* 
faydriatischen  Verfahrens  bedeutende  Besseiiin^.  Bei  drei  inili»!* 
Formen  wich  die  abuürni  erhöhte  galvanische  Nervenerregbarkeit 
Laufe  einer  lungeren,  rein  hydriati lachen  Behandlung. 


Krkruikiingen  des  sflillchen  Rucken irnirkfithrileii. 
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VJerundzwanzigster  Abschnitt. 
Erkrankungen  des  seitlichen  Riickenraarkstliciles 

(niit  gekreuzter  Hemiplegie  titiil  Ilrmianästhcsic). 

Vüter  <lcn  Fortschritt eu,  welche  die  Neuzeit  im  Gebiete  tler  l'a- 
logic  des  Rückenmarkes  zu  verzeichnen  bat,  verdient  auch  lÜe 
enntniss  einer  Affection  eingereiht  zu  werden,  bei  deren  Begiilnduiig 
:e  klinische  Iteobachtnng  und  die  experimenteUe  Forschung  mit 
ander  Fl.'iiid  in  Hand  ginijcn.  Ks  sind  dien  die  LaesioneTi  der 
en  seitlichen  Hfilfte  des  Rilckcrmorkes,  mit  ihrem  erst  nenestcns 
er  gewtirdigten  Symptoinenbilde.  Die  Affection  wurde  bereits  von 
izeloen  älteren  Autoren  in  ihren  Hauptzflgen  gekannt  und  be- 
cbriebeu;  es  fehlte  jcdocti  der  aDatoniische  Nacliweis,  es  fehlte  der 
nfklürcude  Coiumentar  des  Kxperijiieutes. 

Hieher   i^elinrige  Kiille  von   einseitiger   Motilitiiti-   und   weclisel- 
Uudiger   f*cnsibilitiitsstöriirig    wurden    von   Burserins,   Morgagni, 

famazzini,  Sünnc,  und  Ollivier  verzeichnet.  Noch  werthvolter 
id  clmrakteribtischer  ist  ein  Fall,  den  Üoyer  (in  seinem  'rrailiS  des 
Budadic!«  fhirurgicales  T.  VII,  p.  9)  dea  Näheren  niiltiieüf,  und  welchen 
*tr  in  seinen  bezeichnenden  Symptomen  kurz  wiedergeben  wollen. 

Ela  Tambour  würdig  im  Streit  von  einem  truukcnpn  Kameraden  ilnrcli  ilea 
Wori  Hßos  SAbeta  am  oberrrn  (ind  liinteren  Theil«  clor  rfchteu  HalBscite  vcrwunilet; 
iv  Üelrt>fffne  brach  soloit  zusamrofn  iiml  miishie  wengotragen  werden.  Die 
recbtc  gb(.'ri>  ExtrtrtiiitiU  war  gtiiilhiEil,  «liv  »uteru  in  geriiig«rem  Urail« 
l^ichwächl,  die  Soii&ibiliiiLt  rccbler  Scits  allcBibalbeu  gut,  das  Atbrnen 
*«  »eoig  hrhinden,  der  Puls  friqucnt  uitil  voll.  Am  F.aäp.  dpr  2,  Woche  d«r  Bc- 
bndlung  |Adi^rU«ä  und  Örtliche  CaiapiAsni  ruDg)  war  dio  Scbw&chc  des  rechUn 
gebcbwujidcD,  die  Paraljse  des  Arme»  be»taud  fürt.  Erst  jftyl  wurde  P«t. 
das  zufällige  Kneifen  eises  Wärters  im  Scherzte  ilarauf  aufnK'rknatn ,  üass 
'^  llokr,  freibcwcglii'iic  Körpersi-itc  ibrc  Kmpfiuilun^  t^>iiigebQsst 
.■''^«  Eine  nährre  UiilcrHncbuiig  'Tgab,  ila^a  gi-nau  bis  xtir  Medianlinie  die  linke 
'«  4ft  Bnut,  in  Unlnleibes,  des  Scrolum  und  P^nis,   sowie  auch  die  tinli« 
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UnU-'reiiri^iiiität  gegen  BcrtiliruEig  uod  Stieb  vullhoniueu  Ducm|ifuullidi  waica 
d(r  Brustbaais  narh  aufwärts  war  die  Rniißniluiig  aoch  eine  dampfe,  snf  dwHAr 
der  4-  Kippe  CfEt  eine  nottnnk'  zu  neimeii.  Nacli  20  Tagen  war  die  ctw  3  ZoB 
liuig«  Ualüwiuiiile  geheilt-,  die  redite  ob^re  Kxltvmil&t  war  jododi  paraljtifecli,  A 
linke  Korperscite  (id  geringerem  Orade  die  Obercxtrcmitin  ihrer  Enpfinduig  nr 
lii»tig  );cblicb(!D.    Dieser  Zustand  dea  Patlcnlco  soll  persistirt  haben. 

.Die  Arbeiten   von  Schilling,  Eigeobrodt   und  Kölliker  Über 
die  Gesetze  der  S|iinii1eti  Leituuii;  hatten  weniger  die  sensiblen,  ah  ilii 
motorischen   Störungen   in   Betracht   gezogen.     Die    von    den  leut- 
genannten  zvei  Autoren  an   l'hicron  Torgenommencn   RückemaArb* 
trennungen  ergiiben  eine  Kreuzung  der  vorderen  Spinal nervenwnmh 
in  der  vorderen  Commissur  des  Kückenmarkes;  überdies  ging  m 
jenen  Versuchen  hen'or,   dass   ausser  der  Pyramidenkrcuzang  noek 
eine  zweite  Decussatioii    von    motorischen  Fasern  im   ßückennutrit 
selbst  stattfiiiile.    Die  späteren  Experimente  von  Schiff  und  Uruva* 
S^q^uard   constatirten,  dass  bei  Durchschneidung  der    HinterstiUgl 
die  hinter  der  Schniltlläclic   gelegenen  Theile   eine  erhöhte  Heii- 
empfängUchkeit  aufweisen,  geringe  Erregungen,  die  vom  tma- 
sehrten  Thiere  nicht  wahrgenommen  werden,  erhielten  nun  SchmcneB»* 
laute   und    Fluchtversuche   zur  Antwort;    auf  diese    anfängliche 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  folgte  nach  einiger  Zeit  merk- 
liche Abnahme  der  Erregbarkeit.    Die  Trennung    des  Kficko- 
inarkes  bis  uuf  die  Hiuterstränge  vernichtete  nicht  die  EmiiEndoig«- 
leitung.     Letztere  blieb   crhalteu,    so   lauge  nur  noch   eine  schnik 
Brücke   von   centraler  grauer  Masse,   oder  ein  Theil  der  liöruer  m»** 
besondere  der  hinteren)  unversehrt  geblieben  war.    Die  Loitungslnb 
der   Empfiridnngscrregungcn    ist    demnach    die   graue   (jedoch  sdW 
unempfindHche]  Substanz,  die  ästhcsodische  Substanz  von  Scbifl 

Nach  den  Untersuchungen  von  Brown-Si.'quard(Journ.  delattH 
I»hyftioI.  1863,  trois  articles}  kreuzen  sich  beim  Menschen  dienoto* 
rischen  Fasern  erst  in  den  Pyramiden,  die  Kreuzung  der  sensi- 
tiven Leitungsbahnen  findet  im  ganzen  Verlaufe  des  Rflcken* 
markes,  und  zwar  in  kurzen  Entfeniuugen  von  den  Eintrittsstefl» 
der  hinteren  Wurzeln,  statt  Bei  Durchtrennung  der  seitlicbei 
Hälfte  des  cervicaleu  Kückenmarkes  (durch  den  VcrderseiUJH, 
den  Hinterstrang  nebst  grauer  Substanz)  ergeben  sich  «weiertB 
ümppcn  von  Erscheinungen.  An  der  Schnittscitc  entitehtt: 
3)  1-Jihmuug  der  Slotilitflt,  des  Mii  Ekelgefühl  es  und  der  DIotgeSsst 
(mit  Temperaturstcigcruug);  2}  Hyperästhesie  des  Stammes  und  da 
Gliedmaassen  gegen  Bei-ülirung.  Stich,  Elektricität  und  Temper»"»' 
reiz;  3)  Anästhesie  in  einer  kleinen  Zone  zwischen  oberer  Grenze  ö« 
Hyperästhesie  und  der  gesunden  Partie  des  Körpers,  4)  «'asoiaoto- 
rischc  Lähmungssymptome  an  Gesicht  und  Augen  (erhöhte  Temperatnr* 


ETpnimeatelle  Ergcboisee. 


Kmpfimllichkeit,  leichte  Coutractur  einzelner  GesichtsmoskelQ).  An 
der  dem  Schnitte  entgegengesetzten  Körpcrgeite  linden  sich: 
1)  ErhaltcDScin  der  Motlital  uml  des  Muskclgefühles;  2)  Anii-stticäle 
der  Extremitäten  und  zwar  für  alle  übrigen  Arten  der  Empfindung. 

Je  nach  Rrgriffenseiu  eines  Thcilos  oder  der  ganzen  Seitenhälfte 
des  Rflckcnciiarkcs,  je  nach  Hohe  und  Tiefe  der  LÖsion  zeigt  sich 
eine  Versrhicdcnhcit  in  den  Erscheinungen,  obgleich  gewisse  Grund- 
rflge  immer  wiederkehren.  Bei  tieferer  Erkrankung  des  Brust-  oder 
Lend entheiles  kömmt  es  zur  Bewegungslähmung  des  einen,  tind  wechsel- 
stAndigen  Gefühl stihmung  des  anderen  Beines,  zur  sogen.  Hemipara- 
plegie  mit  gekreuzter  lleraianästhesie.  Bei  nicht  genug  tief 
in  die  mediane  Gelühlsleitung  eingreifenden  Störungen,  künuen  blos 
motorische  Lahmungen  der  halben  Seite  zum  Vorschein  kommen. 

Die  erwfthnten  cispcriraentellen  Studien  werfen  auf  die  Pathologie 
der  spinalen  Läsion  bezeichnende  Streiflichter.  Trifft  die  Affoction 
eine  ganze  seitliche  Hälfte  des  unteren  Abschnittes  der  Med.  oWongata 
(in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung),  so  besteht  unvollständige 
Aufhebung  der  willkürlichen  Bewegung  auf  beiden  Körperseiten, 
neben  vollständigem  Verhiste  des  Empfindungsvermögens  an  der 
entgegengesetzten  Seite  der  Läsion.  Nimmt  der  Krankheitsheerd  die 
ganze  Bicke  eines  Abschnittes  der  einen  Scitenhälftc  des  Rücken- 
markes ein,  so  sind  nach  obiger  Erürterung  die  unterhalb  befindlichen 
KÖrpcrtheilc  der  gleichnamigen  Seite  der  willkürlichen  Bewegung, 
doch  nicht  der  Empfindung  beraubt,  während  contralateraler  Verlust 
der  Sensibilität  bei  geschonter  Motilität  vorhanden  ist  Es  ki^onen 
ferner  anch  verschiedene  Theile  beider  Körperhälften  von  Gcfühls- 
IShmung  betrofFen  werden,  bei  nur  einseitiger  Erkrankung  des  Bücken- 
markes.  Hat  nämlich  Letztere  eine  solche  Ausilchnung  gewonnen, 
dass  die  Ursprünge  sänimtücher  zu  einem  Gliede  oder  Kumpftheile 
derselben  Seite  vertaufenden  Nerven  mit  betroffen  wurden,  so  verlieren 
diese  ihre  Leitnngsf^higkcit  ebenso  gut,  wie  die  sensiblen  Nerven  aller 
rückwärts  gelegenen  Theile  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Folgt 
einer  einseitigen  Verletzimg  am  Rücken  locale  Anästhesie  blos  auf 
dieser  Seite,  so  ist  Zerrung  der  hinteren  spinalen  Xervenwurzel 
daran  Schuld. 

Zur  Stütze  seiner  experimentellen  Forschungsergebnisse  über  Ver- 
letzungen der  seitlichen  Hückenmarkshälfte  führt  Brown-Söquard 
24  klinische  Beobachtungen  an.  In  weiterer  Folge  wurden  von  Rad- 
cliffe  (Lancel  vom  27.  Mai  18(15),  vmi  Bazire  (Lancet,  Vol.  II,  Nr.  &. 
1866).  von  mir,  von  Charcot  (Arch.  de  phjsiol.  1809  und  1873), 
TOD  Cantani  (11  Morgagni  1870),  von  W.  Müller  (Beitr.  z.  Anat  und 
Physioi.  des  Rnckenmiirkes,  Leipzig,  1870],  von  Joffroy  und  Sal- 
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iiion  (Gaz.  mM.  1872),  von  Riegel  (Berl.  klin.  Wschr.  1873)  uivl  u»"» 

Troisier  (Arch.  de  physiol.  1873)  cinschlSgige  Beobaditungvii  m^' 

getlieilt. 

Seotion.sbefuncle.    In   einem   durch   üllivier  (I.  c  VoL  VI 

mitgetlieilten  Falle  von  Monod  (unvollständige  Bewegungsl&lunnuj 
des  rechten  Beines  und  gäozlichc  Unempfindliclikcit  der  Unken  Sdte 
von  der  Brust  hh  m  den  Zeh«i),  fand  sich  in  der  recbteu  uoterci 
Brustmarkhiilfte  ein  ßluterguss,  die  braune  blalige  Infiltration  tr 
streckte  sich  auch  über  die  Kt^lftc  der  grauen  Substnuz^  nnt  di 
linken  Hürner  waren  nebst  den  utissei-steu  Tlicilen  der  Marksubstaik 
verschont  geblieben.  In  zwei  l'ällen  von  Orä  (Mäm.  de  U  soc 
Btolog.  1853)  war  einnml  (bei  sensibler  Lähmung  der  rechten 
motorischer  der  linken  Seite)  ein  Blutcoagulum  im  linken  Hai 
marke;  im  anderen  Falle  {wo  rechts  die  Bewegung,  links  die  Etq 
pfindung  schwand),  eine  Compression  des  Halsmarkes  von  rtchl 
iiacl)  links  durch  eine  .schwammige  Kxcresccnz  der  Dura  mater  vor- 
banden.  In  den  früher  mitgcthcilten  zwei  Fällen  von  Charcot  *tr 
die  Ilalb-^eitenlüsiun  einmal  durch  einen  intrameningeulen  Uäckei- 
markstunior,  einmal  durch  ein  intramedulläres  Svpbilon  if- 
dingt.  Im  Falle  von  W.  Müller  war  (durdi  ein  stecken  gebtidMit« 
Stück  einer  Messerklinge)  das  KOckenmark  unterhalb  des3.D«f* 
salncrveiipaares  quer  durchtrennt,  von  hiuleu  und  reell* 
naeh  vorne  und  links;  die  Wundründer  der  ganz  durcfascbnfttati 
linken  MarkhSlfte  gewulstct,  rothhrnun,  mit  Eit<;r  belegt;  in  d«  !'■■ 
gehuug  die  Meuiugen  mit  einander  veiwachsen.  Im  Falle  von  Tt4i- 
sier  Unit  Srhwäche  des  liuken  und  unvollständiger  Anästbesit  ^b 
rechten  Beines)  fand  sich  Sclcrosc  in  der  unteren  U&lfte  de* 
Bru^tmnrkcs,  besonders  linker  Seits,  reclits  blos  Üieilireise* 
Hinter-  und  Seitens) rang. 

Au  diese  ullgemeiite  Schilderung  reihen  sich  zunächst  zwei  F^ 
eigener  Beoliarhtung.  welche  um  so  bemerkenswcrthcr  sind,  als  Bi" 
nebst  den  in  Itcdc  stehenden  palhognoniischen  Merkmalen,  zur  klioisflK* 
Bestätigung  früher  erörterter,  neuerer  derma  ton  eurologischer  f«- 
schungen  einen  Beitrag  liefern. 

Ein  aZjtiürigtr  LuudnianB  wurJe  ungublicli  Ende  S«ptemtter  l&firt  wikrf«*  ^ 
utUitrcDgciKlüii  ütliouE  £wisc]]4>u  Acn  Pferden  pinc  SAmueliiae  von  tiarm  rnkt^ 
Winde  getrofffn,  worauf  übcIi  Kurz<-m  ein  Urcnnc-D  »o  der  rechten  l''insscM«*^ 
trat,  tifls  in  <>iii)g<'ii  Tayen  iMc  reclite  untere,  eioe  Wodie  spilter  auch  (Bf  •*<** 
EKtrcniitai  ergrifl'  iinü  mit  zuHUlJp  entdeckter  GefQbllos^keit  gegen  S»k  nnlSÖ* 
endete,  h'ncb  c-(wu  2  Monatfn  kam  (;s  unter  Kihegefohl,  KarmirjiioB,  S***" 
krumpfen  im  linken  Untcr»clicukel,  Indox  und  L>Aumen  der  linken  ItAsd.  ma  ^<'' 

lost  dtr  IlrauLiiliark^ii  lU-»  tlukeii  Am»-«,  xa  rtiftendcD  ScliRicnw  ü>  te  ü*^ 

Solmlter  uiid  zum  Nacbzieliea  des  linken  Ueises. 


ii  ilen  ein  h&tbcs  Jabr  siiUcr  erfolgten  SpiUlsetnrrilt«  Aa  Kranken  crg&ti 
&e  Untersuchung  11  nvollstKndigo  I[ctaipl('Rie  jcr  linken  Seite  bei normat^m 
£m  |i  fintlunggk'ei-iiiOgpa  derselben.  Der  Hiiuileilnirk  i^t  ^«hr  niatt,  du  P«st- 
utltea  von  ü?Reosl&ndcn  unmi^glictL ,  der  erholPD«  Arm  nicht  Qbcr  diß  Horizontal- 
ibio  zu  briiigCD,  die  activo  Streckuirg  de»  Handgelenkes,  die  Ab*  und  Addiicti<>n 
(easeltKB  nicht  tiuHilirbar,  ebeusowenig  die  Beugung  des  Annes  nach  hiaten.  Die 
tcUre  Streckung  und  Beugung  im  H&ft-  oder  Kniegcleuke  geht  iiuffallend  trfl^ 
ind  beschwerlich  von  Statten,  Beim  Oehi-n  wird  da»  ^teifpfF'  lltikr  Bei»  in  aiiT- 
Uliger  Weise  ntehgesogen.  Die  Empfindung,  die  Retlexerregbarkeit  und  das 
reBijMM-itiirgendil  gin«)  allfnllifLlbcn  uurmal.  Die  clektroinusknlüre  CoutractililAt 
lies  tl^xteuKor  disit,  codi,,  des  t^xlens,  iiidic.  et  poüic.  propr.,  der  loterussei,  ebenso 
ilH  OatuniiitmtLHkulalur  i&C  liei  mehmialiEnm  Vergleiche  mit  den  gleicbnamigen 
Unikeln  der  gesunden  Hand  merklich  herabgesetzt.  Auch  die  galvanische  Erreg- 
lI•^keit  der  NerveiiglAmme,  iDtbesoudere  de«  K  radialis,  nachweisbar  verringert. 

I^iererhte  Kärperbälfti'litsst  dagegen  Anästhesie  bei  unrerHehrter 
Muri  I  iiat  nachweisen.  Mit  Ansuaiime  der  vurdcrcn  und  hinteren  Ivupniälßc.  der 
ieillichcii  Ilalsgugend ,  tot]  der  Handhabe  des  Bru^tblatles  schrng  nach  ab-  und 
M«Wi«TtB  bis  zuiu  SulcuB  deltniden^pertorali»,  nach  rOrkwArls  bis  iiir  hinteren 
Wta  de«  Trapeiin»  und  der  S(.'!liullerhvhe ,  ist  die  rechte  obere  und  untere  Ex- 
hWntÄt,  die  Sciteiigegeiid  des  Slantniee  gegen  Kneipen,  Stechen  und  elektrisclw 
PtDMluiig  unempfindlich.  Rftckwilrts  iat  in  der  Lendengegend  blds  ein  etwa  Hirn 
Qowftuger  breites  Stück  mit  Emptindlicbkeit  veiteheii,  welche  auch  am  Mlttel- 
BstBcli ,    Hodensack  bis  zar  Gliodwurzel  xa  constatiren  ist. 

^tt  der  anxesthetischeti  und  analffeiischen  Körperbül/U'   vermag  i'atictii  kalti* 

ind  wormei  Wasser  nicht    zu    unterscheiden.    Das  Eintauchen    der   recliten  Hand 

»^  4e8  FuRMs  in  ein  liei&sfLs  Bad   erzeogt  Schmers empflndung,   doch  ohne  jeg- 

Mm  Verstfiiidniss  filr  Temperator.    Die  Ueflexerregbarkeit  auf  Kilzol  ist  erloscbeii. 

*t*(^M    KncipDu   der    Muskeln   ihut  wl-I:,   die  active   Beweglichkeit  iit  erhalteD. 

***■*•  das  Mnskelgefali  I.    Auf  starke  farndiBcbe    Reizung   der  Vordorarmmmkeln 

•""Igen  Redexcontractiunrn  im  Triceps,  llellciidens,  PectoraUs;  auf  intensivere,  am 

'^ren  DrtrsÄlihfril.i  ^inwirkedne  inducirte  oder   gulvanischc    Ströme,   scbmerxhane 

Miptii  (Jungen   au  den  Rippen    bis  nach  Vorne.     In  den    iiniUthetischeu   Partieen 

■ogt  Patient  Ohrr   du    haitfiges   llksliges  Cefbhl    von    strömendem    Hreunen;    bei 

™t*rciB  Sitzen    oder    Bücken   über    schmerzhafte    Empfindung    in   der    [.enden- 

8««0ld. 

Fa.sst  niun  «leii  von  der  Gefülilslähmtitig  verticliDiit  (^ebltebeiii-a 
y*Ulbezirk  näher  in's  Aiigt',  sn  crgicht  sich  uns  Obigem,  das.s  ausser 
','^'«  Kopfgebicte   des  Trigeinimis,  tJa.s   nngrenzfimlü   grosse  aeitlidie 

^fastclungsgebiel  des  Halses  von  der  Anästhesie  befrtjit  war,  welches 
"^cii  Voigt  Reinf  N"ef\'en  aiw  dem  (in  der  Mitte  des  hinteren  Kopf- 
"*cltcrraiicles  ßelegeiienj  olipren  HaUgeflcclite  bezieht,  und  den  vor- 
""^ten  Aestcü  des  3.  imd  4.  Halsnerven  angehört.  Die  vom  3.  bilden, 
^l^ch  anfwäits  ziehend,  eine  Nervenrosctte,  rail  den  HantxweiRcn  «Ic-f 

'^<:'iplt.  inio.,  Auric.  maj.  und  Subciit.  colli  med.;  die  vom  4.  Hals- 
^^r\cu  etwas  tiefer  slamraemlen  verlaufen  nach  abwiirt.^  bis  zur 
.'^tlcnseite  des  Sclilüssclbcines  und  zum  Armatisatze  des  DcltaniHskoh 
als  Nv.  supraL'lavicuIarr.s  iiit-,  meil.  und  externi;   nach  rück- 
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«im  ab  »-  ««pcMBifalites  Iber  di«  CaCTdtariaiirfieftBTig,  jmt 
SebakenbCbeOBB. 

Voa  der  ^■iBhrM  im  radttco  nteru  KörpcrhilAc  «ii4t] 
Obcrtfai  4u  SiciaMnHsMtt  Mcht  cfgifffa^  iimaea  Gnua 
oecB  eoK  snca  <m  amtoofiMii  css  «.  lucnraiieis  pMpii 
BofiaBaSB  HUet;  MCfc  ntn  t»s  der  OteMriwiMfiüt  im  Boga  a^i 
des  Trodusteren  rerttaft;  aack  Tone  ÖDeD  Zwickel  danteth,  naj 
Dunw  bis  2sn  Schaabctge  hm.  Die  Störa^  in  den 
BttocB  hatte  iaumck  rom  b.  Halwuau  nadi  abwlns 
mit  Assnahme  des  UeiiMO  ^«iawiei  »cagriwetes;  löc  nnvoIlsCiDiet] 
MoCOititsstdnmg  d««t«le  ^eichlalls  auf  eiM  paitienc  Erinakm^ 
liiÜEen  t^aakn  Settenhilft«;  sowie  der  sich  erst  bodi  oben 
molorisdiea  Fasan  fatn. 

Das  angBfthfte  Syn^tonaibiU  liess  im  rariicggideB,  sowie  amk 
im  nAcfafblgeodeB  iweitcn  Falle  die  Diagnose  mit  ^cterbdt  It-j 
grttndeo.    Bei  der  Hemiplegie  nach  HiroBcbUgniias  flind  ii  te 
Regel  aoch   cerebrale  Nenen  mehr  oder  weniger  exgtUlB^  and 
fai  sritenereo  FälleD  anzntrcifende  AnSsÜiesie  and  Analgnsie  In 
sich  stets  an  der   motorisch  gclAhmten  Körperhilfte-     (KihcRs  M^ 
S.  70  zn  en>chcn.:>    Auch  sind  bd  den  in  Rede  st^endeo  srhmv 
Hiralisionen  Störungen  des  Bcvasstseins  und  der  psychischen  TUdl- 
keiten  zu  constatiren,  dagegen  die  el.  m.  Contractilitat  und  SennMlidt 
unversehrt.     Die    seltene   Form    halbseitiger  Tabes    weist  IDel^ 
jährige  Dauer  von  spinalen  Reizerstheinongen»   besonders  in  der  ata- 
siblen  Sphäre   auf,  die  er^   im   späteren  Verlaufe  allm&Üg  am  vd 
greifende  Anästhesie   Ist  mit   motorischer  F,rsrhr)pfbarkeit   und  Co*- 
dinatioosstöniDgen  combinirt;  in  der  Regel  lassen  sich  auch  fihilifto 
Stömogen  an  der  anderen  Eörperseite  constatiren.    Die  von  Hop?i- 
Romberg,  £.  11.  Weber  und   ak  Reb-igerationslähmung  andi  n* 
mir  (Wiener  Medicinalhalle  18&4)  beschriebene  rheumatiscbe  H<* 
miplegie   ist  bisweilen   gleichfalls  mit  GefühlsvennindemDg  gei*>i^ 
Letztere  ist  jedoch  blos  an  den  paretisrhen  oder  pamlytischea  (3h'' 
maassen   zu  constatiren,   das  MusketgcfQhl  ist  hicbei  zumeist  reria" 
gegangen,   die   elektrische  Eiresbarkeit  nur  wenig  verändert    HW" 
wir   es   im   vorliegenden  Falle  mfällig  mit   einer  weibliclmi  Km*" 
zu  thun,  so  mtlsste  auch  die  hysterische  Hemiplegie  attsgcÄUo** 
werden,  welche,  abgesehen   von  den  sonstigen  Zeichen  hysteriii* 
Zustünde,  Anästhesie  der  tieferen  Gebilde,  Schleimhäaie,  selbst  Si>i» 
Organe  derselben  Seite,  Herabüetzuug  oder  Verlust  der  elektro-coU^ 
und    ekktro- muskulären   Sensibilität,    hei    normalem    Verhiltei  ** 
elektrischen  Muskel  Verkürzung  darbietet 

im  Punkte   der  Therapie  wäre  schliesslich  zo  envtfaiKBt  ^ 
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in  der  ersten  Zeit  Jodkalium  (7  Decigr.  über  Tag}  gereicht  wurde;  laue 

Bäder  wirkten  wohlthuend,  Dampfbäder  und  Donchcn  dagegen  nach- 

theiUg  auf  den  spinalen  Reizzusland-   In  weiterer  Folge  kamen  sUrkw 

absteigend«  Ströme  {vom  Kücken  zum  Plex.  brach,  und  zu  den  Nerven 

geleitet},  abwechselüd  mit  faradischer  Bepinselung  der  filhllosen  Par- 

tieen   zur  Anwendung.      Xach    sieben  wöchentlich  er   Behandlung   war 

die  Motilität  merklich  gebessert,  die  Bewegung  der  linksseitigen  Glied- 

maA^sen   weniger   beengt,  während   die   recht^geitige  Gefühlslähmung 

.keinen  merklichen  Fortschritt  constalireu  lies«.   Kr^t  in  der  10.  Woche 

rieh  auch  Letztere  in  centrifugaler  Richtung  zurOck.    Bei  der  Ent- 

mg  (am  Ende  des  3.  Monates)  war  von  motorischen  oder  sensiblen 

)nu)gen  nichts  mehr  nachzuweisen.    Die  durch   den  Kältereiz  be- 

tgte  Exsudation  (?)  in  die  linke  seitliche  Bückenmarkshälfte  hatte 

Icli  diesmal  vollends  zurück  gebildet 

Auf   diese  durch   KäUccinwirkuug   bedingte   Form   von   spinaler 

lemiplegie  wollen  wir  die  Schilderung  eine.s  Falles  folgen  lassen,  bei 

welchem  die  Erkrankung  der  einen  seitlichen  Röckcnmarkshälfte  durch 

dn  Trauma  verschuldet  war.    Der  nachfolgende  zweite  Fall  hat  grosse 

tehnlichkeit  mit  der  Eingangs  gebrachten  Mittheilung   von   Boyer, 

id  wurde  von  mir  wälirend  und  nach  der  Spitalsbehandlung  geraume 

«it  beobachtet. 

Ein  X^äliriger  ßurscbe  wunle  von  einem  erboet^n  Kamrraileii  mittelst  eioes 
lies  links  von  don  I»omforts&tz«i  d^s  S.  und  4.  Brnstwirbc]«  vtrwnnd«, 
gleichxfdtig  tOD  einem  gegtu  ihn  crfaobfn«D  Koittel  au  der  rrrhtro  S'')!«  der 
BD  ^[etroffea  ond  zu  Bodeo  geworfen.  Ks  trat  loforl  Verlast  der  B«- 
iglichkeit  den  linken  Boines,  mit  KiDBchloss  der  Zehen  eiu.  BftUl 
d&r&uf  vimte  Patieut  dnrcli  zufälliges  Adsioshd  mit  der  frei  beweglicben 
rectiieo  CDterextremiliU  g«waljr,  dasis  ilieselbe  unempfindlich  sei.  Aach 
der  linke  Aäm  war  merklich  matter  gewordep,  doch  kei  weitem  ßicht  «o  «chwer- 
lUUg  hOUem  wie  dxs  glrlohnumigp  Hern. 

Die  D&berc  L 'uK^rsuchung  ergnb  das  VorhandcneciD  etncr  etwas  Ober  Omtr.  langeu 
"S^ibt  am  Röcken,  au  der  früher  erw&hnteu  Stelle  der  liiiheu  Hälße  der  brust- 
,witbeliiule  (tod  der  vor  &  Moaaten  erlitteuen  VerleUungj;  Paralyse  der  linkeii 
c,  Parese  des  linken  Armes  mid  der  Hand-,  die  Empfindung  an  der 
Körperlidlfte  allenthalben  normal,  die  el.  mmk.  Contractilitait  sowie  auch 
galvaDJKbe  Erregliarkeit  im  Vergleicti  mit  der  »nderen  Seite  merhlifh  hcrah- 
IfMetll.  Die  rechte  uaiere  KxiremilÄt  ist  in  ihren  Bewegungen  vollkommen  frei, 
Hbn  BcmhniDgstniptiucilichkeit  trrliftlien.  dagegen  das  («fühl  rur  Schmera, 
]  TfupcratorciiidrQcke  und  elektrische  bepinnelung  pauzlkh  vcrloreu  gcgiuigeu. 
|flettgei  Kneipea  üder  Schlagen  der  Miiükcln  gelangt  nicht  zum  Bewnssisein ,  lost 
'^•Im  RefleibewegtiDgen  aiu;  das  Muskelgeftlhl  iet  geblieben.  Bei  gescbloMencn 
^■■RTR  anil  eng  aDschliessendeo  Koieen  gerfith  der  stehende  Knuike  in  st&rkM 
'^^nnken. 

Die  genaoere  Aufiiahme  des  Bcxirkes  <icr  Amdgesie  lehrt,  dass  nicht  blos  die 
KctaiBiBte    rechte    untere    KxuemiULt    ihr    KmiiliiidungBvcnn^gen    viDgebUüt    hat, 
[•OB^ni  daM    dieser  Schmerzmangel   an   der  vorderen  und  hinteren   Kläche  de« 
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Stammes  sich  nach  aufwärts  bis  an  (ien  rnditen  Rippcoliogen  uwl  liis  xor 
Itnic  des  ANomen  verfolgea  l&sati  nach  abwirts  über  die  rechte  Leiste,  &e 
H&lfie  des  ücrüiiou,  ili-s  l'vnK  und  über  dro  r(.'cbli.-a  (gegen  Druck  and 
lUsizuog  uu«ui|>tiiidlicbeu)  Tt-atlkel-,  reiclit  ferner  voa  dor  rechten  P< 
Dttch  rfickwtLTts  nher  die  Xates ,  Ins  zu  einer  durch  die  obentca  Lendeowiibcl  p» 
Icgtcs  Linie.  Oberhalb  der  bezeichneten  Oremeo,  sowie  aach  jeoseiu  der  HedUO' 
tiaie,  ist  die  SenBibililit  tu  jcdirr  Bi'ztoliuug  wieder  eine  uomtah:  zu  aennuL  Ort 
Sitz  der  Lftsion  dürfte  demnach  nahe  der  LcndenaDscbirellaai  ti 
sucheii  sein, 

Eine  nähere  Üetrachtung  ergibt  auch  für  dieseu  zweiten  Fall,  die 
Con'grtienz  des  Gebietes  der  Analgesie  und  .seiner  Marken»  mit  dem 
VeräsÜuiigsgebieteii    und    Henreuzuugslitiien    der    Uauluen-en    (nidi 
Voigt  iin  den  entsj] rechenden  Kürpergegeadeii.     Die  von  Aulgaü 
befallenen  Particcii  umfn.ssten:   das  vordere  und  hintere  Vcrftsttnng!- 
gebiet  der  rechten  Unterextremilät;  die  angrenzende  rechte  Hälfte  Ar« 
unteren  Veroatlungsgebieteä  des  Becheas  {aus  den  vorderen  Aesto 
der  üiiterc'U  Kreuz-  und  Sleissnorven,  die  zu  den  äusseren  Geschlectit»- 
organen,  dem  Damme,  der  Afteriißimng  uud  GesiUshaut  geiangeo  nd 
den  P\cx  [ludendo-hacniorrhoidalis  utid  cocc>'geu.s  Inlflen);   nach  r4d;< 
wärts  »ich   bis  zu  dem  an   den   nber^iten  Kreuzwirbeln   begioiieBto 
Krenz-  uud  Steissuerveu  gebiete  (Verästluiigeo  der  hinteren  Aeste  is 
Kreuz-  und  Steissbeiniier\en)  verlängernd;  nach  vorne  an  der  Bauch- 
seite, die  untere  Flalfte  des  vorderen  Verästlungsgebictes  des  Stamnii, 
rechter  Seit»  bis  zur  Mittellinie  de»  Kürpei'ä  einnehmend.    Die  oba 
emühnte  gleichzeitige  I^mptiiidungsluäigkeit  des  rechten  Hoden  dirik 
auf  Leituugsbehinderung  des  aus  dem  N.  gcnito-cruralis  {vom  LeiA» 
t^eflechte)  sich  abzweigeudcu  X.  sficrmaticusi  oder  pudendus  ext.  mrftck* 
zuführen  sein. 

Vergleicht  man  den  soeben  geschilderten  Fall  mit  der  zu  Anfu!! 
dieses  Abschnittes  gebrachten  ein schlü Riffen  Ileobachtung  von  Boyer, 
so  zeigt  sich  alsbald,  dass  die  Aehulichkeit  in  Bezug  auf  Acliol«!''» 
Symptomatologie,  und  Ausdehnung  soiv'ohl  des  luutoriscben  aU  nA 
sensiblen  Lälimuugsbezirkes  eine  übürra sehende  ist.  Nur  hatte  in 
erste«  Falle  die  recliter  Seits  beigebrachte  Wuude  eiue  Partlj« 
der  gleidinamigen  und  Kmptindungslähmung  der  entgegengesttna 
Körperhälfte  znr  Folge,  wöhrcnd  bei  unserem  Kranken  die  VerlcUmS 
links  von  der  Wirbelsäule,  motorische  Lähmung  derselben,  and  ■O' 
sible  iui  der  andereji  Köi-perseile  hinterliess.  Die  grosse  SympUÄ»" 
fibulictikeit  kann  dem  Angeführten  zufolge  nicht  aU  eine  niQflii^ 
betrachtet  werden,  sondeni  muss  vielmehr  in  den  oben  erörtaW 
anatomischen  Verhöltnisscn  ihre  Begründung  linden. 

Was  den  weiteren  Verlauf  des  zweiten  Falles  betrifft,  *0  wart« 
derselbe   während   einer    fast  zweimunallichcn   Behandlung  nur  nn 
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leile  gebessert.  Die  Farad isation  der  yelähiutcu  Muskeln  (Dr.  Fieber) 
verhttif  der  Motilität  in  iiieik lieber  Weise  lu  ihrer  Krholuiig,  so  diias 
Patient  nuch  5  Wuchert  mit  Iltlfu  eines  .Stockes,  nach  weiteren  H  Wochen 
tiercif'S  frei  lierunigehrii  konnte,  unter  geringem  Nachziehen  des  linken 
Beines.  Die  Aonlge-sie  der  rechten  Unterextrcinität  war  jedoch,  IrotJi 
energischer  Bepinselung  (mit  dem  /inkpole  einer  Kette  von  CO  Sieoi. 
Elementen;  in  nichts  gewichen-  Der  ungeduldige  Kranke  machte  eines 
Tages  mit  dem  in  der  Küche  vorgefundenen  glühenden  Bögelelseu 
«inen  heimlichen  Trüfveräuch  au  seinem  rechten  Fusärückeu.  Es  kam 
hierauf  zu  einer  bis  in  die  Muükelächichte  'greifenden  Ürandwunde, 
allein  die  erwiln.(^chte  Schmerzeniphciclung  war  nicht  eiugetreteu,  .selbst 
bis  zur  Blutung  furtgesetzto  Stiche  und  der  elektrische  Pinsel  machten 
auf  die  Wunde  nicht  den  geringsten  Eindruck.  Bei  der  (etwa  ein 
halbes  Jahr  vom  Beginne  der  Erkrankung)  auf  uigene.s  Verlangen 
erfolgten  F.ntla.ssung  war  noch  die  Analgesie  sich  gleich  geblieben. 
Auch  im  Falle  von  Boyer  war  der  Emptindungsmangcl  eis  per- 
sistirender. 

Wenn  wir  die  aus  den  citirten  fremden,  sowie  aus  eigenen  Be* 
obachtungen  gewouueneu  Merkmale  für  die  Analyse  des  in  Bede 
siebenden  KranUlieitsbildes  verwerthen,  so  ergibt  sich  hieraus 
eine  Reihe  von  Schlüssen,  welche  sowohl  iu  pliysiologischer  als  audi 
in  pathologischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse  sind. 

Wir  sehen  vor  Allera,  dass  gleich  rien  Versuchen  .in  Thieren  die 
motorische  Lähmung  an  der  Seite  der  Läsion  auftritt,  wälirend 
der  Empündungsvertust  ein  contralateraler  ist,  was  für  die  Richtigkeit 
des  Brown- S^gitard'scheu  Öatzes  spricht,  dass  die  sensiblen  Fäserti 
bereits  im  Uückenuiurke^  die  motoriächen  erst  hühei'  oben  die  Kreu- 
zung eingehen.  Die  Bewegungslähnmng  kann  die  Form  einer  unvoll- 
ständigen HemipEegic  annehmen,  oder  vorzugsweise  eine  EiitremitÜt, 
mit  Vorliebe  die  untere,  ergreifen.  Im  '2.  Falle  vuu  KadclifCe  waren 
dagegen  blos  die  beiden  Arme  von  dei  Paralyse  und  Anästhesie  be- 
troffen. Die  Unvollstandigkcit  der  Paralyse  und  deren  Beschränkung 
deuteten  darauf  hin,  dass  die  Lasiun  der  .seitlichen  RüclAiumarkshälfte 
nur  eine  partielle  war,  und  höher  oben  am  Ilalsc  erfolgte.  Dem 
Verfalle  der  Motilität  gehen  zumeist  Ileizsymptome  voraus,  wie  dies 
auch  bei  anderen  spinalen  Lähmungen  häuhg  zu  beubacliten  ist-  Die 
iiritaliven  \'orgilnge  äussern  sich  als  clonisclie  oder  tonische  Krämpfe 
in  den  Muskeln  der  üliedmaassfu,  iu  einzelnen  Fingermuskclu  (wie  in 
unserem  1.  Falle;  oder  als  ('ontracturen  der  Nacken-  und  Kiefer- 
muskeln (wie  im  2.  Falle  vuu  Uadcliffe).  In  weiterem  Verlaufe 
treten  motorische  Erschöpfbarkeit  und  Zittern  als  Vorläufer  der  Parese 
oder  Paralyse  auf. 
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Die  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  bilden  meist 
Einleitung  der  Affection,  in  Form  von  Brennen,  Trickeln,  Formication, 
spater  als  Kältegefahl,  Pclzigsein,  oder  als  intensivere  Hei2ung  der 
Kmpfifidangsfaser,   als   Neuralgieen   (wie   in  unserem   1.   Falle).     Es 
kfiramt  biefaei  zumeist  zu  einer  kurz  dauernden,  daher  leicht  zu  Qba- 
sehenden  Hyperästhesie,  welcher  alsbald  die  Anästhesie  nachfolgt 
Die  verschiedenen  Formen  der  Sensibilität  können  in  ungleichem  Grade 
affidrt  sein.    Es  können,  wie  die  Thierv^rsuche  von  Br.  S^quanl 
lehrten,  nicht  Mos  die  Haut,  sondern  auch  das  Zellgewebe,  die  Sehneo, 
Ligameute,  Knochen.  Muskeln   und  Xerven  ihre  Empfindlichkeit  feie 
mechanische,  thennische,  elektrische  Keize  vollends  elogebüsst  haben, 
an  der  entgegengesetzten  Seite  von  der  RQckcnmarkstrcnnung.  Dieser 
totale  Emp&ndungKmangel  war    in   unserem   3.   Falle,    an    der  vom 
Kranken  mittelst  glühenden  Uügeleisens  beigebrachten  offenen  BranH- 
wunde  klinisch  zu  demonstriren.    In  anderen  Fällen  (wie  beim  Krank« 
von  Bazire)  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  F-indrilcke  jed« 
Art  blos  vermindert,  und  etwa  blos  die  Tem'peraturpcrccption  auf- 
gehoben-,  in  unserem  2.  Falle  war  das  Berülirungs^efahl  kaum  bcm- 
träcfatiget,  während  die  Scbmerzemp^glichkeit  vollständig  geschwundeo 
war.   In  manchen  Fällen  ist  schmerz  ha  fies  Gürtclgefüht  vorbaodea 

Der  Kranke  iinserer  1.  beubuchtuug  klagte  über  ein  bäofiges 
schmerzhaftes  Gefühl  von  strömendem  Brennen  in  den  anästhetisdirD 
Gliedmaasseii  feine  Art  von  Anacsthesia-dolorosa).  Die  Reäexemg- 
barkeit  für  Kitzel  war  in  der  gefühllosen  Extremität  gescbwoada^ 
ebenso  das  Tcmperatnrgefühl,  höhere  Hitzegrade  des  Wassers  er- 
zeugten wohl  Schmerzhafte  Sensationen,  doch  ohne  jegliches  Verstlnd- 
uiss  für  Temperatur.  Das  Muskelgefulil  verhielt  sich  bei  den  Krarii« 
normal,  die  an  ästhetischen  GUedmaassen  konnten  von  den  Krauken  bs 
verhülltem  Blick  frei  bewegt,  jede  Lageveräiidcrung,  ebenso  wechseto^ 
Widerstände  und  aufgelegte  Gewichte  deutlich  unterschieden  wcrdn> 
Die  Uebereiiistimumng  der  letztauge fdhrten  Erscheinungen  in  den  bv* 
her  beobachteten  Fällen  bcwog  Brown-Sdquard  zur  Annahme,  du* 
die  dem  Muskelgcftlhl  dienenden,  sowie  auch  die  vn.^^omotoriiclM* 
Nerven  mit  den  Bewegungsfasera  gleichen  Verlauf  nehmen.  We  Mi- 
nisch erwiesene  Verschiedenheit  in  den  SensibilitÄtsäusserungcn  denf' 
nach  Browu-8äquard  darauf  hin,  dass  im  Bückenmarke  specieUe 
uud  bestimmte  Nerven  für  die  Transmission  der  verschiedenen  Sw* 
sibilitätiiformen  txistircn.  Diesei-  Annahme  dient  femer  die  Wilff- 
ttefamuug  zur  Stütze,  dass  auch  die  Wiedererlangung  der  vei-schiedwn 
GeftthlsvcrmGgen  sich  ungleich  gestaltet. 

Bei  hohem  Sitze  der  spinalen  Läsion  kömmt  es  zur  Erschwenrtg 
und  Beschleunigung  der  Respiration,  wie  bei  den  Kninkcn '* 
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T.  Malier  iiQd  Caotnni.  Letzterer  Fall  isL  Überdies  durch  ilie  eot- 
Qodliche  Diffusion  des  Proccsses  ausgeüeichnet.  Zu  der  durch 
Erkältung  erzougt«D  Lühinimg  des  rccliten  und  Anästhesie  des  Unken 
Beineä,  trat  nämlich  in  der  3.  Woche  unter  Fieborbewegaug  auch 
Lähmung  des  linken  und  Emptindungs verlast  des  rechten  Beines.  Die 
Anästhesie  stieg  unter  stetigem  Yurausgeheu  von  Hyperästhesie  in  einem 
Monate  his  zur  Höhe  der  2.  Kippe.  Später  traten  Convulsionen  der 
oberen  Kxtreniitütcn  und  schmerzhafter  Nackcnkrampf  anf,  bei  einer 
Bespiratiouäfrciiueuz  von  60  und  einem  Pulse  von   2W  SchlägeQ  in 

■  der  Minute.  Demnach  eine  Diffusiou  der  myelomeningiüschea  Vorgänge 
nach  der  anderen  Reite,  nebst  Aufsteigen  der  Lasion  gegen  den  Hals- 

'     theil  und  die  nieduUären  (Zentren. 

■  Ausser  den  angeführten  Störungen  im  Bereiche  der  Sensiblliüiit 
HMd  Motilität,  sind  bei  den  in  Bede  stehenden  Kranken  nicht  selten 
^Usuäicieitz  und  Lähmung  der  Blasen-  und  Mastdarmschlieäserj  Verfall 

der  geschlechtlichen  Functionen,  und  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  und  auschlieäseudeii  Beinen,  iächwindel  undTuutneI(das  Itracb'sche 
_  Symptomj  zu  beobachten. 

P  Die  elektrische  Untersuchung  der  gelähmten  GliedmaASsen 
ergab,  der  jeweiUgen  Intensität  der  spinalen  Verletzung  couform,  ver- 
schiedene Befunde.  In  unseren  beiden  Fällen  war  Verminderung  der 
elektro-muskulären  Contractilitat  und  der  galvanischen  Erregbarkeil 
der  Nerveuütämme  zu  consUtiren^  ebenso  im  weiteren  Verlaufe  bei  den 
Kranken  von  Bazire^  Cantani  und  Riegel.  Im  Falle  von  Joffroy 
und  Salmon  war  nach  6  Wochen  die  ei.  m.  Contractilitat  geschwuu- 
<len,  erholte  sieh  jedoch  weiterhin  unter  dem  Einflüsse  der  FaradisaUon. 
Beim  Kranken  von  M  tll I  e r  reugirten  die  Muskeln  des  gelähmten 
Beine-s  und  der  gleichnamigen  Bauchhälfte  gar  nicht,  trotz  der  sehr 
schmerzhaften  Empfindung,  die  der  Strom  daselbst  (offenbar  wegen 
der  cutanen  Hyperästhesie)  erzeugte. 

Die  Beflexerregbarkeit  ist  anfangs  in  der  Regel  eine  er- 
höhte, sowohl  für  elektrische  als  aucli  mechauisclie  Iteizung;  beim 
Kranken  vun  Riegel  geriethen  die  gelähmten  Gliedmaasseu  bei  Be- 
i-üiirung  in  lebhaftes  Zittern.  Im  späteren  Verlaufe  verliert  sich  diese 
Meflexempfindlichkeit. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  der  Ausdehnung 
des  anästhetischen  Bezirkes,  und  der  von  Voigt  nach  viel- 
fachen, mühseligen  Präparationen  (sowohl  von  Aussen  nach  Innen,  als 
tiuch  umgekehrt)  dargestellten  Verästlutigsweise  der  Haut* 
nerven  (s.  Denkschriften  der  kk.  Acad.  d.  Wiss.  XXIL  Bd.  18G3),  hat 
IQ  den  von  uns  beobachteten,  oben  erürterteu  zwei  Fällen  gleichsam 
seine  Illustration  gefunden.    Auch   in  zwei  früher  erörterten  Fällen 


^rkranliai^n  itt  MlUidieo  ROrlcnnBkt 


RllM 


von  ]Jihn)iing  durch  Wirbelcaries,  Iiei  der  ('hron.  nilckeniiiarltsdero», 
sowie  bei  den  später  zii  besprechenden  hysterischen  Läbmangt-n  (ud 
ich  die  ausgebreiteten  Anüsthesieen  durch  die  VoigC'schcn  Linien  be- 
(jrenzt,  wortiu»  die  Gesetzmässigkeit  der  angedeuteten  Congrnenx  zu 
ersehen  ist.  Fortgesetzte  CntersuchuDgen  nach  dieser  Richtung  Ui 
dürften  ru  werihvollen  Aufschlüssen  über  die  üäufigkeit  des  ErgrfSat- 
seins  gewisser  Nervenbahnen^  sowie  Aber  deren  patIiologisch-»M- 
tonti.schen  Connex  führen,  und  hieraus  Schlösse  über  den  Sitz  der 
Läsion  und  deren  Fortsciiritle  zu  ziehen  gestatten;  während  die  k 
den  meisteu  Fällen  gelieferte  ungefähre  Grenzenangabe  des  Gehtetfs 
spinaler  Aiiääthesieen,  keine  Erweiternng  unserer  diesfiViKgen  Kennt- 
nisse anbahnt»  hilft; 

Der  im  centralen  Kcn-ensyslem  be6ndlichen  Mosaik  müssen  ootk- 
wendiger  Weise  periphere  Ncrvenverbrcitungen  entsprechen,  tlnt 
wenn  wir  das  gleichsam  nach  der  Peiiphehe  projicirte  Gesetz  ?«^ 
stehen  und  würdigen  gelernt  haben,  können  wir  mit  mehr  Aossictil 
auf  Erfolg,  uns  an  den  ungleich  schwierigeren  Versuch  machen,  in  iv 
tiefe  Dunkel  der  centralen  Anordnungen  einzudringen. 

Nebenbei  dürfte  die  mir  aus  mündlichen  MittheÜungen  Voigt« 
bekannte  Beobachtung  von  Interesse  sein,  dnss  bei  den  Vögeln  die 
von  Nictsch  in  seiner  l'terylographie  beschriebenen  Federflnren  i«lfe 
Anordnung  von  Keimen  für  die  Entwicklung  der  grösseren  Fedoi) 
gleichfalls  mit  den  Grenzlinien  der  IIa ut nerven verästlungen  nisaiDvea' 
hängen,  womit  auch  die  neuesten  einschlägigen  Arbeiten  too  BU 
übereinstimmen.  Schlies-slich  wollen  wir  noch  der  vusomotoriiekct 
und  trophlschen  Störungen  gedenken.  In  den  Fällen  von  Joffioy- 
Sahnon  und  Müller  fanden  sich  Vcrengernng  der  Pupille,  I^ 
pcrämie  des  Augengrundes  und  erhöhte  Temperatur  an  der  lidtrta 
Seite;  an  der  fühllosen  Seite  zeigte  sich  nach  wenigen  Tagen  ScIIO^^ 
Itildung,  die  sich  im  J.  Falle  mit  dem  ('nngestivzu stände  des  Aug« 
zuTückbildete.  Bei  demselben  Kranken  war  auch  das  Knie  des  lahoMB 
Beines  roth,  geschwellt,  bei  passiven  Bewegungen  scIimeRluA' 
hei  den  Kranken  von  Müller  und  Itiegel  waren  bedeutende  Mnskel- 
atrophie,  Verminderung  der  el.  ICeizbarkeil,  sowie  Tempet«l«^ 
crnicdrigung  erweislich:  Erscheinungen,  die  nach  obigen  t>örtenn|'* 
auf  Invasion  der  grauen  Substanz,  bez.  der  Vorderbömer  hindent» 

Die  Prognose  der  spinalen  Hemiplegien  wird  durch  die  Kaiw 
des  jeweiligen  Ätiologischen  Momentes  bedingt  Sie  wird  eine  »• 
gttnsÜge  sei«  hei  Tumoren,  die  sich  in  der  seitlichen  Bllckenmirti' 
hälfle  entwickeln  und  auf  dieselbe  drücken,  bei  SclerosenblMnDfl. 
sowie  bei  grösseren  Ilifmorrhagieu  in  der  Medullarsubstanz.  Id  dMB 
Ton  Brown-St'quard  beobachteten  Falle  schien  die  spinale GescbwaK- 
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Inldnng  I-'olgc  von  Lues  zu  sein.  Kioseitigc  Blutungen,  zumal  bei 
ftliher  gesunden  Individuen,  lassen  eine  Resorjjtion  des  Ergüsse?,  cio 
Zurücktreten,  no  nicht  gjinzliches<  Schwinden  der  Lähmungscr.schci- 
nungen  gewärtigen-  Spinale  Ilemipleglcu  rlicumatischcn  üiisprunges 
können,  wie  unser  I.  Fall  lehrt,  in  vollstiindige  Heilung  übergehen. 
Id  (leu  geschilderten  zwei  Fiillcu  von  tniuniatischcr  LJision  stellte 
sich  die  Motilität  zum  grossen  Theile  her,  während  die  scusible  Störung 
keine  Besserung  aufwies.  Auch  im  hierher  gehörigen  Falle  Kiegel's 
wai'  die  Motilität  nach  10  Wochen  hergestellt,  doch  daä  Cieftlhl  für 
uieclianischc  und  Temperaturreize  blieb  aufgehoben.  Offenbar  hängt 
der  Ausgang  vom  jeweiligen  Inten sttätsgrade  der  Erkrankung,  von 
der  Ausbreitung  und  der  Natur  der  Störungen  ab,  indem  eine  geringe 
ExsudatioD  oder  Extravasation  einer  nahezu  volUtändigen  Uückbilduug 
ßihig  sind,  wählend  bei  ungüiistigfr  IleschufTunheit  der  Aussei iwit^ung, 
des  Blutergusses,  uud  naintntlifh,  wie  es  scheint  bei  Curttinuitiits- 
■erleizuugeu,  die  tiefgreifenden  StÖningcn  nirht  mehr  völlig  repai'irt 
Kerdcn  können. 

r  Die  Therapie  wird  bei  der  in  Kede  stehenden  Spinalläsion  auf 
Förderung  der  Aufsaugung,  auf  Bethätigung  der  Cireulatiou  und  Inner- 
vation, in  den  von  Lähmung  crgi-iffencn  Theilcn  ihr  Augenmerk  zu 
richten  haben.  Anfangs  werden  ra^issige  Gaben  von  Jodkalium  und 
laae  Büdcr  angezeigt  seiu.  Dampfbäder,  kalte  Doucheu,  ebenso  stark 
waxrae  Bäder  thuen  auch  bei  dieser  Fonn  von  spinaler  Ileiznng  nicht 
gut  Die  von  englischen  Aerzten  im  solchen  Fallen  verordneten 
Scbwefelthcrmcn  dOrftcn  sich,  nach  meinen  Erfahrungen  bei  verwandten 
spinalen  Affectioneu  zu  öchliessen,  wie  Thermen  überhaupt  verhalten. 
Beim  Kranken  von  Riegel  wnrde  die  Rt;äex-  und  iä^jüge  Gefühls- 
stcigerung  mittelst  subcutaner  Injectionen  von  Tinct  Fowleri  (1  Th. 

if  2  Th.  Wasser  nach  Eulcuburg)  mit  Eifolg  bekämpft. 

Die  elektrische  Behandlung  besteht  in  Durchkitung  labiler 

Ivanischer  Ströme,  von  den  Nervenwurzeln  und  Geflechten  zu  den 
imeu  der  von  Paralyse  betroffeueu  Extremität  Absteigeade  Ströme 

id  vorzuziehen,  nur  dürfen  sie  nicht  starke  Zuckungen  auslosen.    Bei 

en  Gefühlslähmungen  werden  faradische  Bcpinselungen  der  truckeuen, 
ba  tiefgreifender  Anästhesie  der  zuvor  befeuchteten  Huntpartien 
mittelst  des  secmidäi'en  Stromes  vorgeuomnicu.  Die  Bcpinselung  kann 
auch  mittelst  der  Kathode  einer  galvanischen  Kette,  bei  absteigender 
Stromesrichtung,  labil  geschehen,  wobei  die  Anode  am  besten  auf 
dem  versorgenden  Nervenstamme  ihren  Platz  einnimmt  Bei  hart- 
näckigen motorischen  Paralysen  kann  die  alternireiide  Behandlung  der 
Xenfen  mittelst  galvanischer,  uud  der  gelähmten  Muskeln  mittelst  in- 
docirter  Ströme  von  Nutzen  sein. 
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unter  dem  Eioflusse  mannigfacher  acut  oder  chronisch  \e- 
laufender  Entzündungs Vorgänge,  kömmt  es  in  ähnlicher  V^cm  ««  ii' 
den  Rindenzelleii  des  Grosshimes  bei  der  fortscbreiteüden  Ims- 
lähmung,  auch  im  Rückenmarke  zu  Entartung  und  PigmentaUD|pl« 
der  polyclonen  Nervenzellen  der  Vorderliörner,  sowie  deren  Vflrtifr 
dungsbnhncn  in  den  intramcdullArcn  Vorderworzoln  und  den  Vordtr 
8eit«asträngeu.  Durch  das  sorgfältigere  Studium  der  Erkrankung  der 
vorderen  spinalen  Nerven  wurzeln,  wurde  ein  besserer  Einblick  in  in 
motorischen  nnd  trophischen  Leistungswerth  jener  zarten  und  boA* 
wichtigen  Nervengebilde  gewonnen,  wurde  eine  Reihe  von  tjrpiri» 
Krankhettsbildem  und  deren  Combination  mit.  bulbären  oder  spiaaln 
Paralysen  unserem  Verständnisse  erschlossen. 

Der  anatomische  Boden  ist  für  die  Theorie  und  klinische  & 
hcnntniss  der  in  Rede  stellenden  Aflfectionen  von  um  .so  grSoBrti 
Werth,  als  die  Natur  durch  die  umschriebene  Erkrankung 
Nervenzellen,  Zellen gruppen  oder  Markbflndel  alle  AnCgabeo 
Experimentea  scharf  und  sicher  löst,  während  dies  selbst  voa  dff 
geschicktesten  Hand  in  ähnlicher  Weise  niemals  zu  erreicbe*  fc*- 
Bie  klinisch  -  anatomische  Beobachtung  ist  hier  autonom  uuibeiBt- 
kräftig. 

Bei  der  nachfol (.'enden  Erörterung  wollen  wir  zuerst  die  tuA 
verlaufenden  eutzüntilichtin  Erkraiikungsformen  der  VordeAüTV 
(Myelitis  antica  acuta)  betrachten,  wie  sie  bei  der  acuten  Spiv)- 
lälimung  der  Kinder,  sowie  auch  der  Erwachsenen  nachzuweisen  «Is*!! 
hierauf  die  chroniscben  Entartuugsformen  der  vordere«  grtiW 
Säulen,  (Myelitis  antica  chronica),  wie  sie  der  progressiven  Hi^ 
atropliie  in  ihren  verschiedenen  Comhinationen  zu  Grunde  lieg«,  ö*" 
gehender  würdigen. 


Die  «piDitle  KinderUliiiiuiig. 
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FDnfundzwanzigster  Abschnitt. 

X)    Die  spinale  KinderUhtDon^. 

Es  hat  lange  gebraucht,  bis  es  im  dunklen  Gebiete  der  »pinalcn 
derLähmuug  mehr  licht  geworden  ist  Die  älteren  Beobachtungen, 
che  zur  khnischen  Symptomatologie  den  Grund  legten,  verfügten 
über  macroscopischc  tlntersuchungeader  Nervea  und  ihrer  Centrea. 
unansehnliche  Aussenseite  liess  den  tiefereu  Sion  der  centralen 
irgÄnge  nicht  errathen.  Durch  die  späteren,  neuereu  Arbeiten 
tarden  werthvolle  Aufschlüsse  über  den  Zustand,  sowie  das  eEektrische 
Brfaalten  der  Muskelu  und  Nerven  auf  den  versclüedeueu  Stureu  der 
itartuüg  ertheilt,  wurden  für  die  elektrische  und  orthopädische  Be- 
Bdlung  rationelle  Grundlagen  gewonnen.  Doch  erst  die  neuesten 
ueren  histologischen  Untersuchungen  trugen  zur  Aufhellung  der 
scihaftcn  centralen  Störungen  wesentlich  bei,  und  halfen  durch 
Nachweis  ähnlicher  Lähmungsvorgänge  auch  bei  Erwachsenen, 
engen  Kreis  unserer  pathologischen  Anschauungen  erweitern. 

Anatomische  Charakteristik. 

Xur  bei  3  Beobachtungen  aus  der.  älteren  Literatur  (s.  Heine, 
änale  Kinderlähmung,   2.  Aufl.,  1860)  sind  auch  roacroscopiäche  Se- 
nde des  Kückemuarkes  notirl.  Uutin  fand  Atrophie  des  Rütken- 
>rkes  vom  8.  DorsaJnervcnpaare   bis  nach  abwärts;  J.  Gu^rin  in 
aem  Falle   von  Longet  (bei   einem  Öjähr.  Mädchen   mit  rechts- 
piligem  Pcs  varus,  Lähmung  der  Zehenstrecker  und  Peronei)  Atrophie 
päd  bräunliche  Verfärbung  der  Vorderwurzeln    der  rechten 
J^bal-  und  Sacrahierven,  nebst  aufialliger  Blässe  der  gelähmten 
i^skelQi    schliesslich    Berend    eine    pseudomembranöse    Abla- 
ruQg  über  der  Arachnoidea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis 
11  Pferdescbweife. 

Let2terer  Fall  stellt  ofTenbar  eine   Meuiagitis  spioalis  vor  und 
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hat  «ein  Analogon  an  einer  späteren  üeoliachtung  von  FrerichB,  n 
die  durch  ErHIiimg  rrzcugte  Parnplegie  eines  Kiodcs  ia  diffoo 
exsudativer  Entzündung  der  Kückenmarkshäute  begründet  wu.  Der- 
artige Fälle  sind  jedoch  nicht  der  sogen,  spinalen  KinderiMmoi! 
anzureihen,  sondern  der  interstitiellen  Myelitis,  die  mehr  dironWi 
oder  wie  in  einem  von  mir  (in  der  1.  Auflage,  S.  214)  mitgetheilia 
Falle  acut  verläuft  Tieser  betraf  ein  2jähriges,  von  der  Matter  ii 
Freien  auf  die  kalte  Erde  gesetsteä  Kind^  das  unter  MotilitSts-  mi 
Sensibilitätsparaptegie  und  Decubitus  nach  6  Wochen  verstarb.  Iftt 
Section  ergab  röthlich-granc  Erweichnng  des  Rückenmark« 
vom  unteren  Halstheile  bis  nach  alivrärts  (rcicitliche  Bildang  ni 
Körnchenzellen  und  Amyloidkürperchen,  doch  keine  Spur  von  Xirrtt- 
röhren). 

Erst  die  in  ncuc-stcr  Zeit  mehr  gewürdigten  Lä^tODen  itt 
vorderen  grauen  Marksüiilen  vcrhaifcn  zu  besseren  AnfkUnugn 
Ober  die  Natur  der  infantilen  Spinallähmung.  In  der  von  Genü 
(Compt.  rend.  de  Ia  soc.  de  Biologie  186-t)  mitgetheilteu  Knmkbtilt- 
gescliichte  eines  vom  2.  Lebensjahre  an  mehreren  Muskeln  der  BoK 
gelähmt  gebliebenen  49jähr.  Weibes,  fanden  sich  nebst  Atrophie  dir 
Vnrderseitenstränge  zahlreiche  Amyloidkörperchen  ia  dti 
Vordcrlißrnern.  Doch  hat  Cornil  den  letztgenannten  Verä&denacB 
nicht  den  eigentlichen  Werth  beizulegen  gewasst  Erst  Pr^vostial 
Vulpian  wurden  in  einem  (Gaz.  med.  de  Paris,  1866)  l«3chrieb*w 
Falle  bei  einem  TÖjnhr.,  von  Kindheit  an  am  linken  Fasse  vartfitt 
gewesenen  Weibe,auf  dieVerscbmälerungund  theilweiseScIetftK 
lies  linken  Vorderhornes  und  Atrophie  der  vorderen  Vw- 
7.clu  nebst  fettiger  Entartung  der  Muskeln  and  ihrer  Nerren  iif* 
merksam;  auch  waren  Beste  einer  fnschen  cerebrospimüeD  Henioslti* 
(ohne  aufTdIlige  Erscheinungen  im  Leben}  vorhanden.  Später  lubM 
Charcot  und  Joffroy  (Arcli.  de  physiol.  1870J,  bald  darauf  Piro* 
und  Joffroy  (in  demselben  Archiv),  Roger  und  Damascbino  (fitt 
m^d.  de  Paris  1871  in  4  Fallen)  Atrophie  und  VerbildoDg  d« 
Vordcrhörner,  Zunahme  des  bindegewebigen  Netzwerkes,  Odkt- 
Verfettung,  Schwund  der  Ganglienzellen  und  Xen-enfaeem,  neben  ibp"- 
weiser  Scicrose  des  Vorderseitenstranges  und  der  Vorder- 
wurzeln bei  der  .spinalen  Kinderlähmung  constatirt 

Einschlägige  Btiübaclitungen  wurden  in  jüngster  Zeit  mitselllA 
von  ßecklinghausen  (Jahrb.  der  Kinderheilk.  1871)  Atrophie  i" 
Vorderhornzcllen,  der  Vorderstränge  und  des  Vordertlieil« 
der  Seitenstrfingc  und  von  M.  Roth  [Virch.  Arch.,  58.  Bd.,  1?^ 
als  eine  schon  hei  schwacher  Vergrösserung  sichtbare  Verödang  "** 
rechten  Vorderhornes  mit  Schwund  der  üervenzellen  und  -Ftfff»- 


knawmi«c1)« 


luoiie. 
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auch  der  vorderen  Wurzeln  und  partieller  Myelitis  des 
[terhoriies  und  des  Vorderseitenstranges.  Sddiesslirh  hatte 
k  ich  Gelegenheit,  vom  Chromsüurcpraparat  eines  vou  infantiler  Spi- 
pininng  herrührenden  Itflokennmrkcs  Schuitte  anzufertigen  (s.  Med.- 
(Riindsrhnu,  Kebniarheft  1872)-  An  denselben  war  die  Sclirumpfung 
f  Veranstaltung  des  erkrankten  Vorderliomes,  die  Itarefactiou  der 
Ifenxellen  an  manchen  Stellen,  an  anderen  deren  amyloide  Um- 
SluDg,  sclerotisclie  Auflilähung  bis  zu  terminaler  Versclirumpfung, 
ir  häufigem  Verluste  des  Kernes,  stellenweise  gänzliches  Unter- 
bgensein  der  Zellen  und  Ersatz  durch  feinwelliges  Bindegewehe 
fersehen.  Die  Gefässe  heträchtltrh  erweitert,  verdickt,  die  graue 
Ittanz  aufföllig  vasouliiri^irt;  die  Atrophir  and  Pclerose  des  Vorder- 
toistranges  der  Läsion  des  Vorderhomes  entsprechend.  Die  ge- 
lten Muskeln  zeigen  selbst  bei  mehrjähriger  Affeotion  nach 
cmann  einfarhr  Atvnphie  der  Bündel,  die  von  fein  bestäubtem 
kn  sind,  mit  Vermehrung  der  Kerne  sowie  des  interstitiellen 
jewcbes.  Nach  Hayem  tritt  sowohl  iin  Perimysiuni  als  auch  im 
polemm  X'roliferation  von  Kernen  auf,  deren  Anhäufung  die  Muskel- 
t  brüriiig  zerfallen  macht,  ohne  anf  die  Streifung  dei'selben  we- 
bich  einzuwirken.       * 

Aetialogic. 
I)ie  infantile  Spinallühniung  tritt  in  den  ersten  drei  Lebensjahren, 
»ist  zwischen  dem  6.— 14.  Monate  nuf.  Die  Kleinen  sind  bis  dahin 
Hieinend  gesund,  doch  raeiat  von  zartem  Bau,  blassem  Colorit  und 
(sehr  reizbaren)  Wesen.  Nicht  selten  sind  hei  den  Eltem,  beson- 
I  bei  den  Müttern,  nervöse  Beschwerden  nachzuweisen,  in  mehreren 
1  bekannten  Fällen  litten  die  Mütter  sn  Krämpfen  des  Unterleibes, 
I  waren  mehrere  fitllicrc  Kinder  an  Fraisen  oder  Wasserkopf  ver- 
pen.  Der  Finfluss  des  Kättereizes  ist  sehr  problematisch,  äussera 
llichkeiten  (die  Compresslon  nach  Kennedy)  scheinen  gleichfalls 
hiehcr  gehörige  Formen  zu  erzeugen.  Nach  Holmes  Coote 
60  im  Royal  orthopacdic  Hospital  auf  KXIO  kranke  Kinder  80 
ter  gehörige  LShmungen,  somit  8  Procent,  vor;  unter  102  Fällen 
i  Lähmung  bei  Kindern  beobachtete  Heine  jun.  158  spinalen  Cha- 
fee«,  darunter  84  von  partieller  Paralyse;  das  Geschlectil  weist 
m  erheblichen  Unterschiede  auf. 

1  Ah  Ausgangsj)unkt  der  AÜeclion  i^t  nach  Charcot  und  Joffroy 
I  primäre  Atrophie  der  Nervenzellen  der  Vorderhörner 
ranclirnen,  welrhp  mit  der  daraus  vesultireuden  Atrophie  der  vor- 
ten  Wurzeln,  an  einzelnen  Querschnitten  liisweilen  als  itie  alleinige 
ibllche  Stftrung  inikroskopi.«ch  zu  entdecken  ist.  Erst  secundfir 
äen  bei  weiterem  Umsichgreifen  des  pathologischen  Vorganges  auch 
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die  hinteren  Hörner,  sowie  die  weiasen  Mavkstcänge  in  gcringeffi  Gfulr 
afficirt  Die  anderen  französiscbeD  Beobachter  ächUessea  sicfa  insn 
Erklärung  an. 

Diei^er  Ansicht  gegenüber  sei  es  mir  erlauhtr  eine  andere  pilW* 
geuetisclie  Darstellung  der  Vorgänge  zu  geben,  welcbe,  wie  mir  sdät, 
den  Prucesä  ungezwungener  und  naturgemässer  zu  erkUrcs  gecigKl 
ist.  Bei  Betrachtung  von  Querscbnitten  der  verschtedeaeo  Rtd» 
niarksregiouen  wird  es  auffällig,  dass  in  dem  meist  alterirten  Vorto« 
horue  auch  die  stärkste  Vascularisation,  mit  Erweiterung  und  Vff> 
dickung  der  Gcfas.sc,  vor&ndlich  ist;  auch  das  Capillarenuelz  tsl  I) 
einer  Weise  entwickelt,  wie  man  dies  sonst  in  der  grauen  SubMiii 
nicht  zu  sehen  gewolint  ist. 

Diese  smnfäUigeu  Veränderungen,  sowie  das  stärkere  Auftuttt 
von  Kerncheu  um  die  Gefässe,  deuten  auf  einen  activeu  Anthei  to 
Letzteren  an  den  pathologischen  Vorgängen  und  berechügeo  xm  Ab- 
nähme,  dass  jene  V^orgänge  durch  medulläre  Hyperämie  and  Gefta- 
exsudation  eingeleitet  werden,  welche  bei  Zunahme  der  In-  und  Eit* 
sitat  die  Ernährung  der  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  lUnift 
und  biedurch  zu  secundäreu  Wucherungen  und  Verbildungeo  da  ii- 
stoss  giebt-  Diese  vom  spinalen  Gefitsssysteme  ausgehende  aitifitM> 
Heizung  verläuft  unter  der  Maske  von  allgemeinen  ReizersdieiBap 
und  FieberbeweguDg,  wie  sie  eben  als  erste  Symptome  der  sjeli  (tf 
wickelnden  Kioderlühmung  aufzutreten  pflegen. 

Ist  diese  vasculüsc  Reizung  ursprünglich  nicht  von  besoadov 
Heftigkeit  und  Ausdehnung,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  RadrbMnH 
nicht  ausgeschlossen,  ehe  noch  die  zarte  Structur  der  Nerwodl» 
gelitten;  wahrgcheinlich  gehört  wenigstens  ein  Theil  der  t«  Sw 
uedy  beschriebeaen  temporären  Lähmungen  hieher.  FUr  eine  teil- 
weise Itückbildurig  dieser  vasculösen  Reizung  spricht  auch  die  von  to 
luüderirzten  liüufig  gemachte  Wahrnehmung,  dass  nach  AbUif  ^ 
acuten  Stadiums,  die  sich  häußg  aber  den  Humpf  und  die  Qli'4' 
maassen  ei-streckende  Lähmung  bald  von  den  höher  gelegenen  KÖfpff" 
stellen  zurückweicht,  um  sich  auf  eine  oder  beide  Exlrcmitiuo  Ji 
localis!  ren. 

Tritt  jedoch  die  vasculösc  Beizung  ursprÜugUch  mit 
Intensität  auf,  so  wird  besonders  die  Überaus  zarte  Mosaik  der  Ni 
Zellen  des  kindlichen  Organismus  rasch  davon  betroffen  werdeOi 
der  eingeleitete  krankhafte  Voi^ang  wird  zu  secundären  Wu 
und  Vorbildungen   der  Nervenzellen,  sowie  auch  der  cntsp 
Wurzeln  und  Markstrünge  führen.    Hiebei  ist  zn  bedenken, 
vasculüse  Reizung  am  en)ptindlichs.ten  die  graue  Substanz  trefltt  W 
da  Letztere  schon   im  normalen  Zustande,  wie  Injectionen  d 
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Idtcr  an  capilUren  Blutgefässen  ist,  ab  die  weisse.  Da  ferner  die 
iXtareodeD  Gefässzweigchen  mit  den  betreffenden  Nervenitvlleu  nicht 
ita  in  einer  und  derselben  Sclmittebene  liegen,  so  kann  es  bisweilen 
lehen,  üass  mau  bedeutende  (jefa.ssalt.emti cm  ohne  gleidizeitige 
sion  Ton  Xerveuzellen,  oder  umgekehrt  beträchtliche  VcrbildunR  von 
lerrenzellen  bei  auBcheinend  normalem  Ansehen  der  Gefässe  öndet 
)biges  VerhiUtniss  bercchtigel  auch  zur  Annahme,  dass  in  manchen 
fillen  von  spinaler  Kinderlähmung  die  royelitischen  Vorgänge  in  der 
farlisubstanz  rückgängig  werden  können,  wältrend  das  ungleich  zartere, 
krk  vascularisirte  Orau  der  Vordersäuleu  tiefgreifende  Veränderungen 
rUtt 

Symptomatologie. 

Diese    bereits    im    vorigen    Jahrhundert   von    Underwood    (in 

iMinem  Treatisc  of  the  diseases  of  childreu,  London,  1784)  angefahrte 

lKinderlähmung>  die  von  Rilliei  unpassend  als  Paralysic   essentielle^ 

Ivon  Dacbcnne  als  Paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  be- 

[nkhuet  wird,  tritt  in  der  Regel  plötzlich  in  die  Erscheinung.     Nach 

Idü-   oder  mehrmaligem   Ficbcranfalle,    der  unter  allgemeinen  Keiz- 

fmeheinungcn  ^pnrohc,  Zuckungen,  Delirien,  Aufschreien),  doch  meist 

oline  Bewusstseiuslöruug  verläuft,  werden  die  Klleni  oder  Angehörigen 

.n  ihrer  nicht  geringen  UebeiTSSchung,   die  Über  Nacht  entstandene 

Lähmung  beim  Emporheben  des  Kindes  gewahr.    Die  nach  Ablauf 

des  kurzen  (daher  leicht  zu  übersehenden]  aculeu  Stadiums  sinnfällig 

jCTordene  Lähmung  erstrecht  sich   häufig  über  den  Rumpf  und  die 

G&edmaasscn,  weicht  jedoch   bald   von  den  hrilinr  gelegeneu  Körper- 

ftllcn  ztiröck,   um  sich  an  einer  oder  beiden  Kxtreniitäten  oder  blos 

l?ewis&en  Muskelgruppen   festzusetzen.    Am  häufifisten  ist  die  um- 

hriebene  Paralyse  der  einen  Ober-  oder  Unterextrem  itÄt;  an  Krsterer 

erden  vorzugsweise  die  Strecker  des  Ober-  oder  Vorderarmes  and 

^Finger,  au  Letzterer  der  Extensor  cruris,  der  Ileopsoas,  ungleich 

die  vom  N-  peroneus  versorgten  Muskeln,  oder  auch  der  Triccps 

is   ergriffen.      Die  infantile  Spinallühmung  kann   in   Form  von 

raplegie,  höchst  selten   von  Hemiplegie  (die  meist  cerebralen  Ür- 

ingcs   sein  dürfte),  oder  gekreuzt  au  Hand   und  Vus-i   ungleicher 

oder  an   den  Rückemu usketn,  mit  secuudärcr  Seiten krümmung 

Wirbelsäule,  oder  sehr  selten,  wie  im  nachstehenden  l-alle,  iin 

tidcD  oberen  Extremitäten  auftreten. 

.fiel  ciliem  4i&lir.  Knaben  mm  l'ngam,  der  aogcblicb  vor  2  J&bren  nkrh  kur/tüo 
•ber  BD  diffwtüT  Lftlimaug  aller  ULicduioAssva  vrkraukt« ,  die  sieb  lii»  Mif  iveide 
■>»»  iorücktiild«t«,  fuid  ich  bei  iltT  l'ui^räitcbiiijg  die  rcclite  Übtrextri-uiitttl  »tiirk 
BCsehrl.  die  Haut  dick  und  scMoltjrig ,  die  Miif-kni&tur  allontbaltim  dUuin  die 
:,  pckigätche  Schuher  Mos  etwa»  nach  Vorne  bewcgHcb,  die  Slreckuaj 


414 


Die  Bpiuai«  KimlerUlimiing. 


des  Armes  sowie  ilur  Fiiigür  uiiudglich,  ik  Ik-u^nug  nit  Muhe  aauaRAm.  t* 
«b|<cin«gcTte  llaaA  id  Addiicliociastelliins  tixirt.  Per  Dettoidcni  Mm  ta  tofattm 
ÜUiiiJeln  schwach  faradiuch  L-iregbar,  ebenso  der  Iiifraspinalu-i  tmd  Fectotdii,^ 
Arni'  uud  FiDgerbtrccktT  rt-agirfii  gar  ulcbt,  der  Bici-pü  uiir  tfchr  tnaU,  detgtochK 
einxeliio  Muskelbuudül  am  atropliiscLen  Tlieoftr.  L>fe  galvaaUche  Reubukdi  4n 
GcSecht«^,  üer  ScliulU^r-  und  Anuncrvea  Kiemlicli  gul  erhtillca,  die  gtlUugUs  Yi- 
leasoreo  zeigeu  auf  starke  Ströme  tii^ie  Zuckuanun. 

Die  besecr  gonfLlirti!  liuko  ObcrextrcniilAt  ist  bei  einiger  AntireafB^  wA 
Vonte  und  Aussen  beschränkt  beneglich,  die  Streckung  des  Armes  gdtt  bapn. 
die  Bi-ti^ung  proti]|)t  von  Statten,  die  Haigd  Ut  in  ibn>n  KiQf«ni  gat  hetfjfiA 
Die  cL.  m.  üoiitructUitäl  allen tbalbcti  i-rhiilteu,  wenn  auch  merklicb  malt  U 
rioth  lange  aundauerudc:  Furadieatiuu  der  >]iukcUi  uad  GklvuüutJoa  da  >'(n>i 
an  Als  mir  nach  etwa  ü  Mouairn  da.^  Kind  wieder  rorgesteUt  wurdt,  «ra 
rechter  Seits  die  Schulter  nnd  ITand  merklich  Toller  uod  bew^Ucber  pteita 
die  linke  Extremität  batlc  iiich  uaheiu  gsnr  erholt. 

In  manchen  Fällen  pflegt  innerhalb  der  ersten  8— M 
spontane  Erholung  der  Motilität  einzutreten,  die  betroffeneo  Uns); 
lassen  keine  oder  nur  -geringe  Alteration  ihrer  elektrischen  Coatwfft- 
Utät  erkennen;  in  anderen  Füllen  erfolgt  diese  tTerätellung  cm 
mehreren  Wochen  and  Monaten.  Bei  .HtAtionar  bleibender  I* 
sinkt  die  activc  Ücweglichkeit  mehr  und  mehr,  ebeoso  die  Miutd-^ 
ernährung,  das  Glied  wird  welk,  kiilter  (bei  mehrjähflger  Oucr 
5  —  6"  C.)  und  besonders  am  Fusse  livid.  Die  Störung  der 
Vegetation  hält  mit  der  Lähmung  nirht  gleicliea  Schritt,  soodeni 
«ickell  sich  gani;  iitiiahhiinjjig;  auch  die  Knochen  der  verkl 
£xtremitiLt  bleibeu  in  ihrem  WuclHthutii  zurück  {ilie  Kniesdu^ 
Rfihrrnknochen},  die  Verkürzung  kann  2—3  Cm.  betragen.  Diel 
sind  nnch  Murruy  dünner,  die  Nerven  und  Blutgefässe 
aufffillig  vcrschmächtiget.  Die  Anfangs  bisweiten  erhöhte  Semcibililit 
zeigt  weiterhin  normales  Verhatten,  ebenso  die  Retlexerregbaiidt. 
Folge  des  aufgehobenen  Antagonismus  und  der  mitwirkenden  Scbwcrtt 
ergriffenen  Theiles,  sowie  der  lielastuug  bei  den  activen  Verriebt 
{Kueterj,  kömmt  es  zur  Ausbildung  von  Klump-,  Spitz*  oderPfe 
fuss,  Geim  vjitguin,  /u  paralytischer  Scnliose  oder  Lordose, 
der  Schulter  u.  dgl.  Die  in  ihren  Kpiphyson  alrophiwhen, 
sublnxirten  Gelenke 'gestatten  die  naturwidrigsten  pusäiren  Beve 
(Laborde).  Die  Lähmungen  der  Unterschenkel-  und  Fus 
bewirken  und  begünstigen  insbesondere  die  Kntsteliung  der  aecai 
DitTormiläten;  während  die  Lähmung  des  F.xtensor  cniris  (die  in 
von  mir  hescliriebenen  Falle  durch  12  Jahre  bestand,  mit  AusTaÜ 
el.  m.  Contractu itütj  bei  gut  erhalteuen  Untergehen kelmuskeb,  i»* 
Gehen  nur  wenig  beeinträchtiget.  In  derartigen  Fällen  bevirkn 
einerseits  der  ülutueus  magnus  und  seine  Genossen  abwediselDil  ^ 
Streckung   und  UolUnig   nach  Aussen,  dann  nacti  Innen,  anderasoit* 
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:ben   die   vod  der  Körperlast  au   eiuaitder  (jeyressteii  Obersclieokel 
id    Schieubeinkuurreu,    sowie    die    Bänder   des    Kuiegelenkes    deiu 
treckteo  Knie  einen  fesleren  IlalL    Nur  bei  längerem  rmhcn  stellt 
Heb  das  Hcdarfniss  nach  einer  Stiitzvorrichtung  heraus. 

Die   faradi^che   Erregbarkeit  der  Muskeln   kann   schon  in 

in  ersten  Wochen  sehr  gesunken  und  selbst  verloren  gegangen  sein, 

|hae  jedoch  der  Wiederkehr  der  Motilität  Eintrag  zu  tliuu.    Wie 

jalonion  (Jahrb.    d.   Kinderheilk.  1.   läÜ8}  zuerst  angab,  auch   die 

eobachtungeii    von  Kuleoburg  ^uud  der  oben  angeführte  Kall  l>e- 

Itigeu,  kamj  die  farado- muskuläre  Contractilitut  iu  den  gelähmten 

[uskelu  erloschen  sein,  wiÜLreud  die  galvaiio-muskuläre  UuacUun  noih 

^urch  längere  Zeit  erhalten  bleibt. 

Der  Befuud  ist  nicht  auzuzwcifelu,  uur  ist  der  von  mancher  SeiU* 
geliebte  Cüuiiuentar  nicht  der  richtige.  Es  wird  nämlich  von  einigen 
kutoren  behaujitet,  riass  der  hei  peripheren  Lähmungen  vielfach  con- 
itirte  Verlust  der  f.iradomu.skulären  Contractilität  bei  Erhaltcnseiii 
iT  gaWanomuskutärcn,  auch  bei  central  bedingten  I'araljscn  in  Üliu- 
irbcr  Weise  zu  ändeu  sei.  Diese  Ansicht  bedarf  eiuer  uachträglicheii 
Berichtigung.  Bei  den  peripheren  Lähmungen  ist,  wie  die  klinischen 
)bachtungeu,  sowie  auch  die  Expcrimeute  von  Erb  und  /ieuisseti 
iben,  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  sehr  herabgesetzt 
1er  erloschen,  diu  Galvanoconlractililüt  dagegen  im  Beginne  und  t^r 
igere  Zeit  beträchtlich  erlw'ihtj  (schon  hei  geringen  Striinieii  stärker 
an  der  gesunden  8citcj.  Uei  CciilnLllähuiungen  dagegen,  wo  die 
lektromuskuläre  und  galvanuinuskuläre  Iteizbarkcit  bisweiten  rasch 
srfallen,  kann  es  manchmiil  vorkommen,  dass  die  Galvanocontractilität 
einige  Zeit  die  erstorbene  Faradocontrac  tili  tat  Überlebt  Man 
rd  sodann  in  solchen  ialleu  keine  furadiäche,  wohl  aber  bei  starkem 
>trouie  uuch  Iteste  der  galvauischeEi  Ileaution  entdecken  küuneii,  wie 
hei  spinaler  iünderlähmuug  und  progr.  Muskclatrophie.  Bei  genauerer 
Exploration  der  verschiedenen  Muskcigebicte  hudet  man  die  gesunden 

Kuskeln  auf  beide  8tromarten  gut  reagircnd,  bei  bereits  kränkelnden 
uskeln  die  Keacüon  gegen  beide  Strüuie  bor  abgesetzt,  in  tiefer  er- 
griffenen Muskeln  ist  die  fiiradische  Contractilitut  erloschen,  die  gal- 
vanische (bei  starkem  Stromreiz)  noch  geschwächt  vorhanden;  bei  stark 
[ropbirten  und  gelähmten  Muskeln  fehlt  jede  Ilcaction. 
DiftgnoKC  und  Prognose. 
Wenn  die  spinale  Kinderlähmung,  durch  Iteizerscheinuugeu  oder 
eher  augekündigt,  über  Naclit  eine  oder  beide  ExtremilÜteu  functions- 
onfilhig  macht,  so  ist  wolil  die  richtige  Deutung  des  Krauklieitshildcs 
>eiiso  wenig  schwierig,  als  hei  älteren  I'ormen,  wu  die  Herabsetzung 
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Ul«  Lftbi0UBg«B  nach  acateo  HirDkr&Bkheitea  der  KiD^er 
lApopUii«,  Korüphtlitlt,  Fraisen},  treten  utcr  d«B  BBde  der  Hai- 
oder PftmpUgie  auf,  wobei  die  eise  obere  oder  untere  EitreMlil 
itikrkRr  ergriffen  s^n  kann.  Die  Kinder  klagen  zamctst  sdien  elij{B 
Tage  vorher  über  beftigCD  Kopfscbmerz,  Schwere  nnd  UuidwtM  ii 
den  FOMtm,  hin  dann  iilötzlich  unter  allgemeinen  oder  partielleD  Out 
TUlidonvn,  Kchwiiideu  des  Bewu<uit3cins  die  Motilit&tsstdnmg  äcb  cis- 
it«l)t  In  Rcltcnon  Fällen  können  derartige  Lähmungen  wieder  rock- 
KAngiK  worden,  bei  den  Meisten  schwinden  sie  nur  zum  Theile.  Der 
VurlQNl  doK  bewnsstaeins  uod  der  Sprache,  die  h&iifigc  gleidneitigr 
IJUimung  der  einen  oder  anderen  GcKichtshälfte,  der  oft  voriuudw 
BtrnblsniUH,  die  PupitlcnerwRitcrung,  so  wie  die  selbst  nach  Jahra 
normale  clcktrirtrhy  ('ontrartiliUU,  die  nnbeeinträchtigte  Tempentnr 
und  Kmähning  der  Muskeln  (bei  intactcr  Faser  sc1b.it  in  sehr  bluao^ 
KtrophiBCheo  Mn-ikohi,  CrHveilhier,}  werden  die  Diagnose  eines  utfla 
Hhmlddens  sichern  helfen. 

Diu  Lllhmmigfn,  wie  Mc  bei  chronischen  Hirnkrankhciui 
der  Kinder  0"*'  Neubildungen,  chronischer  Hrdrocephalie]  ao  to 
0)104 Imaasseu  auftreten,  kunntou  glcichfalh;  zur  Verwechslang  wH  der 
eigentlichen  spinnirn  Kinderlälimung  Anlass  geben.  Doch  diese  FMff 
dw  raralvjo  entwickeln  sich  iu  der  Regel  iHgsam  and  6eberi«,  tf 
kottVMn  hicbei  neigen  den  L&hmnnges  nidit  sHten  Contractara  m. 
A*  Bciat  aa  denselben  Mu$koIpartien  durch  Ungere  Zeit  botehn 
•4«  m  gewissen  Intervatlen  wiedeifcthna;  4tt  Atltncen  von  cercbnls 
lhiwnlMi'iiiimfc«tt  iErWeciMnT  OavnkiOMB  «tc),  von  Stönugei  * 
iBlslig««  oid  4w  StutthBVtMM^  sowie  die  kavm  altenrte  dekttli^ 
am»Mk«a  der  Bfhr  glekteisdc  rtj'"^"""  ^Itaskda,  die  fl0« 

wodts  •* 
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last  der  tviUkÜrlichen,  sowie  auch  faradischen  Erregbarkeit)  ge- 
sn.  Die  Krankheit  tritt  meist  zwischen  den  5.-7.  Jahre  bei  Kindern 
,  und  zeigt  die  F.igenthumliclikeit,  dass  sie  zunächst  im  Gerichte 
Innt,  wo  (nach  Ducbeanei  der  Sphincter  oris  uod  die  Zygomalici 
rilfeii  werden.  AU  erstes  Symptom  ist  dafür  eine  eigenthQmlichc 
teweglicJikcit  der  Lippen  zu  bemerken,  dicscIljeD  »teilen  vou  ein- 
er ab,  die  Unterlippe  hängt  nach  abwäiiSr  die  Nasolabiul  -  Falte 
i  nicht  hervor;  der  I'at  kann  den  Mund  nicht  spitzen,  uud  ver- 
I  ihn  beim  lynchen  in  die  Quere.  Nach  einer  stationären  Periode 
I  mehreren  Jahren  werden  auch  die  oberen  Extremitäten,  der 
ijm,  zuletzt  die  unteren  Gliedmaassen  befallen.  Der  eigenthüm- 
bf  progressive  Verlauf  der  Muskelaufreibung,  das  Ueberspringen 
.ganzen  benachbarten  Muäkelpartien,  das  isolirte  KrgrifleD werden 
I  Portionen  eines  und  desselben  Muskels,  die  der  MuskRicntartung 
prechende  Abnahme  oder  Vernichtung  der  clektrisclicii  C^ontractilitüt, 
jten  als  ebenso  viele  Kennzeichen,  in  zweifelhaften  Fällen  zu  ver- 
dien sein. 

(Die  I^hmung  bei  Pseudo-Ilypcrtrophic  der  Muskeln  unter- 
iidct  sich  von  der  infantilen  Spiiialparalyse  durch  ihren  fieberlosen 
lauf  in  allen  Perioden,  durch  die  Anfangs  blos  vorhandene  Schwächung 
Motilität,  durch  das  schwankende  Gehen  oder  Stehen,  Eingesunken- 

der  Wirbelsäule,  Abstehen  der  Beine,  durch  die  erst  spater  sich 
!  Extremitäteu  und  Stamm  ausbreitende  Lähmung,  durch  das 
jere  Erhaltensein  der  eleclro-musculäreu  Contraclililüt .  durch  die 
Paralyse  vorangehende  Voluraszunahme  einer  gewissen  Reihe  von 
fteltt.  Schliesslich  ist  noch  im  Leben  der  Nachweis  einer  blossen 
lerplasie  des  interstitiellen  Fett-  und  Bindegewebes  ermöglicht. 

Das  durch  zurückgebliebene  Entwicklung  des  Coordi- 
ionsvermogeus  bedingte  späte  Gehen,  ist  bei  Kindern  vou 
tridilichem  )Iuskel-  und  Kuucbenbaii  und  hochgradiger  Gelenks- 
■l&ffiing  zu  beobachten.  Die  2—4  Jahre  alten  Kinder  köoueu  im 
\ta  oder  Liegen  jedes  Bein  bewegen,  ja  sogar  da.ssolbe  mit  der 
id  mm  Munde  führen,  könuen  jedoch  weder  stehen  noch  geben. 
(Intelligenz  weist  keine  wesentliche  Störung  auf,  die  elcktro-mus- 
Ire  Contractilität  ist  erhalten,  Fieber  und  Convulsionen  fehlen; 
nNBongen,  wie  sie  der  spinalen  Kindcrlühmung  nicht  zukommen. 
fCoordinationsparese  weicht  in  dem  Maassc  zurück,  als  die  Kleinen 
i  ODter  dem  Genuss  von  leichter  Fleischkost,  etwas  Bier  oder  Wein, 
I  guter  Laudluft  allmällg  erholen.  Im  einem  Falle  sah  ich  votl- 
(Uteue  Ueilung  eintreten. 

Die  bei  Uhachitis  bisweilen  vorkommenden  SchwächezustÄüdo 
1  förmliche  Lahmheit  der  unteren  Gliedmnasseii  (Unvermögeu  der 
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Die  TM  Keaaedj  bwcfcritW»e  tenporire  KiaderlUanr 
(m  Folge  T«a  £rliiltaBg,  Diack  ari  die  Ezti^tit:,  tTäft  da  Cfe* 
rafeter  ciocr  peiiybeRii  mjOfaUhisAea  X^hHDg  n  sich.  Sk  IW 
kcbe  AcMlemig  im  Verhahcfi  der  Mssluibi  gegei  F**hwfriWt  Mcft- 
mtaea,  die  Eraäbrong  der  GelHlde  ist  mdA  bedeatna  gcalliil  dit 
ASKtkM  Teriiert  sich  tucb  eio  oder  xwei  Woctaft.  Die  «Mto> 
holt  vergeDoaacM  eidctriadu  Kspiontioa,  oad  dk  dsnfe  snip 
Zeit  fortffBKtzte  Beobaditag  «erdea  die  Katar  des  Leidoe  ir- 
JieaaeB  laaten. 

Di«  Prognose  hSngt  bei  der  spittüen  KiaderUlunBng  nadi  Obipn 
voll  (k'r  lo-  und  Extensit&t  der  ZenenerkranlniDg  in  dea  T«^ 
bftrseni  ab.  Baldige  BeschränkuDg  und  theilweisc  Krfaolaitg  69  Et- 
tremitdltftUhmnng  deuten  auf  einen  gflnsügereD  Staad  der  ceotnb 
titöruiigeo.  D«*  laradischt;  Nacliweis  des  Vorhandenseins  oder  Fdüof 
der  RaaetioD  in  gewiweD  Muskeln  kann  allerdings  eii)i{$eD  AolMklB- 
Über  [las  Gewebe  der  Muskeln  gewähren;  dorb  ist  die  AimahBe  w 
Dachcnnu,  Uatw  uui  ileu  Kest  von  ißtacteu  MaskelEason  ibH& 
der  t'arudJRatiuu  neugebildete  MuskelbQuile)  sicli  uilegeo  ktaM 
(lurrh  Nichts  erwieswi. 

Auch  <lic  fernere  Annahinc  von  Duchenne,  dass  die  Schwereder 
I*roKrio8f  in  «t'radein  VcrhSlinissc  zu  der  die  Atrophie  er2«i§[eDiia 
NcrvenliUion  H(ehe,  welche  Letrtere  nur  durch  die  elektristl" 
Exploruiiun  /.w  urinittcln  sei,  i^t  nicht  geradezu  von  ailsnaäBO 
üllligkeit,  w'i(!  ich  die&  (in  meiner  Elektrotherapie,  U.  Aull&ge,  S.  196-^^ 
durrlj  iiichrurt.'  Beisiiiele  dai'gethaii  habe. 

Aus  den  daselli.st  iiuKcfOhiten  Beobachtungen  geht  her^'or.  dis 
lii  mum'hfn  Fallen  vun  .spirialur  Kinderlähmung  nach  '/,  —  ',i  1*^ 
vom  Ifutuiu  der  Allcrtion,  die  olcktrisrhc  Krre^bnrkeit  der  crgiiSB* 
Munkchi  nuih  iiiungelnj  ilif  willkürliche  Beweglichkeit  dagegen  vieiki 
erwiiclil  Hein  kauti;  duss  man  daher  itmerbiilb  des  genannten  Z^' 
rumiieü,  boHouderit  bei  kräftJgeu  Kindeni,  aus  dem  Fehlen  der  ^^ 
muskul,  ('ontnictilttiit  nicht  voreilig  über  die  Prognose  aburüieii(> 
»otl.  Die  mit  Ausdauer  fortgesetzte  cteküischc  Behandlung  ist  adV 
fii  <lfriirtigeu  FAllen  iwie  dies  auch  von  mancher  anderen  Säte  t** 
9\SiU\tl  wurde)  von  woblthAtigem  Einflüsse  auf  Ernährung,  Tempcritv 
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and  Wachsthum  der  Abgemagci-ten  Extremität.  Est  wenn  gegen  Ad- 
laul  etwa  eines  Jahres  die  elektrische  Erregbarkeit  und  Motilität 
nicht  yrieUergekehrt  .sind,  geUen  aucli  die  Chancen  ftlr  deren  llev- 
stellung  verloren. 

Tlierapie. 
Die  Behandlung  soll  bei  spinalen  KindeHühmuiigen  wo  möglich 
nach  Ahlauf  der  ersten  zwei  bis  drei  Wodicn  Torgenominoii  werden, 
besonders  wenn  man  wahrnimmt,  dass  die  Naturheilunp  keine  merk- 
lichen Fortschritte  macht-  Man  wird  hiebei  mehr  ansrichten,  als 
wenn  man  erst  nach  Monaten  sich  zu  einer  energischeren  Behandlung 
Mjtschliesst  Als  zweckmässigste  Therapie  empfiehlt  sich  die  elek- 
trische Knr  mittelst  galvanischer StnJme  vom  Rückgrat  /ii  den  Nerven 
und  Muskeln,  welche  meist  durch  eine  Reihe  von  Monaten  foiiznsetzen, 
und  später  mit  localer  Faradisation  zu  combiniren  ist-  Ueherdies 
habe  ich  von  der  hydriatischen  Methode  (feuclite  Abreibungen, 
locale  Einpackuugeu  der  Extremitäten  mit  darauf  folt,'eiidera  Halbbade 
Ton  24—20"  C.  und  leicht*  Ilegiessungen  der  Wirbelsäule  im  Bade) 
einen  wohlthätigen  Kinflnss  auf  die  Emfthrung  und  Erkräftig:ung  der 
Muskeln  beobachtet.  Gehversuche  sollen  mit  Vorsicht  angestellt  werden. 
Eine  zweckgemässe  orthopädische  Behandlung  kann  unterstütKend  und 
corrigirend  mitwirken. 

■ 
B)   Die  afut«  Splnallälimuug:  Erwaehwner. 

Iiera  KennerblioJi  von  Duchenne  war  es  bereits  im  Jahre  1861 
nicht  entgangen,  dass  eine  der  infantilen  Paralyse  ähnliche  Lähmuugs- 
form  auch  an  Erwachsenen  bisweilen  anzutreä'en  sei,  der«n  Sitz  er  in 
die  grauen  Vordersmilen  des  Rückenmarkes  verlegte,  und  daher  als 
Paralysic  generale  spinale  antf^rienro  bezeichnete, 
ft  Krst  durch   die  einschlägigen  Befunde   bei   der  spinalen  Kinder- 

'   lAhniung  wurde  man  in  den  Staud   gesetzt,  auch   die  Myelitis  auiioa 
acuta  der  Erwachi^eneu  näher  zu  wUrdigeu.    Die  ersten  obgleiclt  nicht 

t histologisch  bcgrUndeti'n  Mitthcilungcti  stammen  von  Hallopeau 
lArch.  gen^r.  1802),  der  bei  einem  20jllhrrgen  Weibe  nach  dem  Worhen- 
bette  Lähmung  und  Schmerzhaftigkeit  aller  E.\lremitätcn  auftreten 
|gh.  Letztere  erholten  sich  allinälig  bi^  auf  das  linke  Bein,  dessen 
Muskeln  atrophJrten  und  dif  elektrtsclie  Cünliactililät  einbüs^teu.  Später 
besserte  ^tclijiucii  die  Unke  L'ntt'iextreinilät,  dus  (iehen  mittelst  Krücken 
wurde  wieder  miiglich,  doch  blieb  die  elektrische  Keaction  geschwunden. 
Nach  18  Monaten  starb  die  Fran  nn  Typhus.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  Atrophie  und  Fcttcntartnng  b4^'sonders  der  hinteren  Muskeln  des 
linken  Beines,  ebenso  gewisser  Muskelnervenzweigc,  auch  in  den 
vorderen  Wurzeln  waren  einzelne  Fasern   gran  verfjlrbt  und  entartet. 
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Im  untersten  Drittel  des  Dorsalmarbes  beide  Vorderliörner  «oa 
a,uffällig  dunkelbrauner  Färbung,  die  toü  der  Farbe  der  eitcriga 
grauen  Substanz  lebhaft  abstach;  in  der  Mitte  der  Lendenschvellnig 
die  Vorderhörner  zum  ZerHicsscn  weich.  Der  Fall  stellt  dcfr 
nach  eine  nach  vorne  diiTundirendc  centrale  Myelitis  vor,  die  bei  ia 
spSleren  thcilveisen  BDckbildung  der  Lähmungen,  dieselben  SymptoDc 
wie  die  spinale  Kiuderlähuiung  darbot. 

Genauer  und  aufklärender  war  eine  bald  nachfolgende  Beobachtuni; 
von  Gombault*iArcb.  de  ph\siol.  Janvier  1873).    Dieselbe  betraf  QM 
an  allen  rxtremitüten  innerhalb  einer  halben  Stunde  gclühmte  Tn», 
bei  welcher  im  weiteren  Verlaufe  Atrophie  der  Moskeln  mit  Veriini 
der  elektrischen  Erregbarkeit,   späterhin   eine  langsame,    sich  Iber 
Monate  erstreckende  Erholung  eintrat     An   den  Vorderarmen  «ann 
die  Atrophie  und  Lälimung  der  Strecker,  sowie  die  der  Interacsei  uid 
der  Fingertmllen  mit  leichter  Klauen  Stellung  auffällig.    Bei  den  iicfa 
I'/,  Jahren  au  intercurrcnter  Carcinose  erfolgten  Ablebco,  dedtle  äc 
Autopsie   Pißinentatrophic    der    grossen    Ganglienzellen  itt 
Vorderhüruer  auf,  besonders  in  der  Hals-  und  LeudenanschweDoDf 
Die  vorderen   Wurzeln   sowie  die  betreflenden  Nervenstämine  WBts 
zum   Thcilc  bindegewebig  entartet;   in  den  Muskeln  die  bekuabt 
dcgcncvativen  Vorgänge. 

Hieher  gehörige  Erkrankung,  dreier  erwachsener  männlicher  lirll- 
viduen  wurde  jüngst  von  Weiiihardt  (Arcli.  f.  Ps,vchiat.  IV.  Bd.  1^" 
mitgetlieilL  Bei  dem  selbst  beobachteten  Kranken  war  nach  startfr 
Erkältung  Lähmung  aller  Extremitäten  entstanden,  die  in  kurzer  Z^l 
vollständig  wurde.  Während  der  mehmionatlirbcn  KrankheilsdMff 
waren  Fieber,  Himerscheimiugen,  Krämpfe,  PcnsibilitätsstÖrungeBiii<K 
nachzuweisen,  das  Verhalten  der  Sphincteren  blieb  normal,  dodilfr 
fand  sich  an  den  Händen  ein  ausgeprägter  Muskelschwund,  die  d.  nt 
Coutractilitat  verlor  sieh  nach  einigen  Tageu,  und  stellte  sidi  ent 
sehr  spät  und  allmälig  wieder  ein;  di.e  galvanische  Erregbarkeil  "^ 
minder  tief  gesunken,  anfangs  sogar  erhöht.  Die  weiterhin  crwaehec^ 
Willkürbcwegung  ging  dem  Ablauf  der  elektrischen  ErscheinBO?*'' 
nicht  parallel.  Erst  nach  einem  Jahre  konnte  Pat.  gehen,  docb  bliet*" 
noch  grosse  Schwäche  und  Behinderung  in  den  einfachsten  Vcrrichtnud'' 
zurü<*k.  Auch  Charcot,  Cuming  und  Frey  theilten  hiehergeWtlp 
Reobarhtungen  mit 

In  dem  von  Greenhow  fTransact  of  the  clin.  soc  Vol.  VI  I8W) 
geschilderten  Falle  stellten  sich  bei  einem  ü6jährigen  Mädchen,  d«afl 
Schwester  an  progressiver  Muskelatrophie  verstorben  war,  n**'' 
Vei-Iust  der  Beweglichkeit  der  oberen  und  unteren  GliedmaasaeD,  Hw* 
incootinenz  und  erschwertes,  oberflächliches  Athmcn  ein;  Tod  in  ^ 
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4.  Woche.  Die  Section  ergab  Pigoieiitatrophic  der  Zellen  ii,er 
Vorder-,  zum  Theil  auch  Hinterhörner,  Verstopfung  des  Central- 
Icaiuiles  mittclKt  kernlu^ei*  Körpercheti  und  Detritus;  in  den  meisten 
■willkürlichen  Muskeln,  sowie  in  den  Fasern  des  Zwerchfelles  und  Herzens 
Igranulöse  Kntartuugun. 

I  Die  vorgeführten  Fälle  stimmen  in  der  Acuit&t  der  Entwicklung,  in 
der  Integrität  der  Emp&nduitg,  in  dem  Mungel  au  trophischen  Störungen 
;der  Haut  {Decubitus},  in  dem  Muskelschwunde  mit  Aufliebung  der 
(elektrischen  Contractilitüt,  sowie  in  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit 
Jvor  der  Herstellung  der  elektnschen  Ei^rheinungen,  sowohl  unter 
einander,  als  auch  mit  dem  Dilde  der  spinalen  Kinderlflhmung  in  den 
meisten  Zügen  überein.  Auch  die  histologischen  Untersuchungen  bc- 
isUtigen  das  nahe  verwandtschaftliche  Verhältniss  der  beiden  ge- 
'schilderten  Formen,  die  sich  nur  durch  manche,  in  der  Vcrschieden- 
ibcit  der  Lebensalter  brgründfttcn  Veri'indei-ungen  (wie  rascheres  und 
\TolLständigerc»  Schwinden  der  Xer^'cnzellen  beim  Kinde)  unterscheiden 
(lassen.  Die  neuestcns  als  Paralysic  spinale  antöricure  subaiguif 
[bezeichnete  Form  (mit  gleichem  Symptomenbilde,  nur  von  laugsamerom, 
jfieherlosem  Verlaufe)  durfte  blos  als  Abart  der  in  Rede  stehenden 
i&pinallähmung  Erwachsener  zu  betrachten  sein. 
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Sechsundzwanzigster  Abschnitt. 
Die  progressive  Mnskelatrophle. 

Die  diÄi-akteristischen  Züge  dieses  Leidens  wiircn  merst  itaa 
Allmeister  der  Nerven patliolotpe,  Charles  Bell,  näher  aofgeWIe». 
Nebst  ihm  hüben  Darwall,  Abercrombie,  Graves,  Daboiü,  Ron- 
berg hielier  gehörige  Beobachtungen  mitgetbeilt  Die  Mnskclaffeclita 
wurde  damals  für  eine  Örtlirhe  gehalten.  Erst  Aran  hnt  (in  den  Aidt 
gen^r.  Scpt  1850)  das  typische  Bild  dieser  MuskclItthmuDgen  ili  o» 
ganz  eigenartiges  hingestellt,  hat  als  bczeicbncndc  Merkmale:  AbnahsK 
der  EruähiTing  und  mit  ihr  der  Function  der  Muskeln,  und  deren 
Verbreitung  Über  kleinere  oder  grössere  Muskcigebiete  azig8fttrl> 
Duchenne  gebührt  das  Verdienst  dufch  seine  faradisclieii  iDter- 
suchuDgen  das  diagnostische  und  prognostische  LVtheil  über  die  Ter- 
schiedenen  Kunnen  und  Grade  der  Muäkelläsion  geschärft,  sowie  die 
entsprechenden  physiologischen  Beziehungen  besser  aufgehellt  zu  hibt*' 
Doch  erst  die  neuesten  liistologisrhen  Forschungen  haben  durch  Nadi* 
weis  von  Entartungen  der  vorderen  grauen  Säulen,  über  den  Sitzn^ 
die  Natur  des  Leidens  und  der  verwandten  Formen  werthvolle  Streik* 
lichter  verbreitet. 

Anatomische  und  experimentelle  Befunde. 

Die  von  den  älteren  Autopsien  gelieferten  Andeutun^tn 
betrcflfend,  fand  Cruvcilhicr  zuerst  in  einem  Falle  (Arch.  g^^.  lÖS 
hochgradige  Atrophie  der  vorderen  Nervenwurzelu);  bald  daratT 
Valentiner  (Prag.  Vierleljsclir.  1855)  nebst  Schwund  der  V«der 
wurzeln,  centrale  Erweichiing  des  unteren  Hals-  und  obereD  Bntfl* 
tbcilcä  der  Medulla,  mit  Anhäufung  von  KÖrnchenzellen  ja  4er 
weissen  sowie  grauen  Substanz;  Leubuscher  sali  in  einem  Falte 
(Deutsche  Klinik  1857)  die  vorderen  und  seitlichen  Stränge  xu  ^ 


.AßAtomiicbe  B«fuU(Ie. 


423 


«weissen,  «morphin,  breiigen  Ma-^c  entartet,  nebst  rascber  Er- 
eichung  <ler  VoidcrscitciistränRe  im  vcrl  An  gelten  Marke-  Aehnliche 
HHude  wurden  von  Read,  Thouvenet,  späterhin  von  Menjaud, 
Iftmbergei,  Grimm  und  Joffroy  mitKctheilt.  In  einem  von 
iir  (in  der  B-  Medie.  Centralzeit.  1871)  berichteten  älteren  Falle  {&üh 
Km  Jahre  1865)  dand  sich  Atrophie  und  weisslich-graiie  Ver- 
kbung  des  linken  Anngeflechtes,  ijie  bis  zu  den  Vorder- 
Brz&ln  der  ßrustncrven  zu  verfolgen  waren  (anter  dem  Mikro- 
lipe  als  Am^rloideBtartnng  eines  TheÜcs  der  Xervenröhren)- 
*  Die  grauen  Marksänien  fanden  vorzugsweise  entartet: 
pys  iOea.  m^d.  1860,  FettkÖmcbenzelleQ,  iu  den  Vorderhüruern), 
|»ckhart-Clarkc  (in  einer  Anzahl  von  Fällen,  s.  Beales,  Arcb.  of 
ttd.  I8f)l  und  Med.  chir.  Transact.  18ßl,  1863,  1808,  1873),  Berg- 
iunn  [Petersb.  Xschr.  VIT.  Bd.  I86&,  kleine  Erweichungsheer  de  iu  der 
(BUCn  Substanz),  Hayem  (Ärch.  de  phys.  t.  II.  lBä9),  Charcot  und 
bffrof  (dasselbe  Arch.  Iäö9)  aU  chronische  Pigmentatrophie 
|r  Nervenzellen  der  Vorderhöruer  (s.  Nüberes  bei  der  bulbäreu 
IBYcnkerncIähmu&g  S.  249.)  mit  Schwund  der  Seitenstränge. 

Die  Atrophie  der  vorderen  oder  auch  hinteren  Ilömer  war  mit 
xweiterung  des  Centralkanales  (in  Form  einer  centralen,  senim- 
Utigcn  Höhle,  als  Hydromyelus)  combiairt  in  den  Fällen  von  Gull 
tay's  Uoftp.  Itep.  1862]>  Schitppel  (Arch.  d.  Heilk.  1865)  und  Grimm 
firch.  Arch.  18fi9).  Der  Hydromyelus  scheint  in  Iiydropischer  Aus- 
tmong  des  Centralkanales,  mit  theilweiser  Ketractioii  der  uuigebeuden 
ib^uiz,  nach  Anderen  in  CanaliculisatiDn  begrtlndet  zu  sein,  als 
dgezustdnd  einer  abgelaufenen  centralen  Myelitis. 

Die  Befunde  von  blosser  Atrophie  der  Vorder-odcrHinter- 
irrel,  oder  der  Hinterstränge  (von  Virchow  und  Friedreich) 
ptiren  noch  aus  den  50er  Jahren,  und  deren  Beweiäkraft  hat  i^ich 
kn  ebenso  vcrtiüchtiget,  wie  bei  den  aus  gleicher  Feiiode  stammenden 
Igativen  Befunden  von  Oppenheimcr,  Hasse,  Friedberg,  Meryon 
'Ä.,  welche  von  den  volleniletcren  Methoden  der  neueren  histologi.schen 
■tersucbung  und  deren  inuner  mehr  sieb  häufenden  positiven  Be- 
^en  aberbolt  wurden. 

Auch  die  früher  für  die  Erklärung  der  trophiaclien  Stürnngen 
It  besonderer  Vorliebe  benutzten  Sclerosen  des  sympathischen 
renzstrauges  (von  Scbneevogt,  Jaccoud  und  Du  menil)  haben  ihre 
ideutung  eingebüsst.  Denn  abgesehen  davon,  das^^  sich  in  den  frag- 
ilen Fällen  dreimal  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  einmal 
Hdulläre  Erweichung  vorfanden,  haben  die  genaueren  neueren  mikro- 
ippiscfaeu  Analysen  von  Frommann,  Hayem,  Charcot  und  Joffroy, 
jvic   auch   die  filteren   von  Friedrcich,  die  vollständige  Integrität 
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dßs  Srmpathinis  und  seiner  Ganglien  bei  der  progressivea  Uoil»)* 
atroph le  ergeben. 

Die  in  der  Leiche  an  den  Muskeln  Torfintllicheo  gcttk- 
lichen  Aenderungcn  Mnct  den  vitalen  Vorgängen  und  StÄnogB 
conform.  Einzelne  Muskeln  haben  ilir  gesundes  Dotb  bebaupM.  W 
anderen  dagegen  ist  dasselbe  abgeblasst  oder  bereits  gelblich  ^m 
verfärbt  Muskeln,  die  neben  einander  verlaufen,  bieten  oft 
schiedene  Abstufungeu  der  Enurtung,  selbst  in  einuui  und 
Muskel  ßndcn  sicli  normale  ItUndel  neben  fettig  degcnerirtcn.  Du  fjh 
üuud  au&»L>lietiilen  Muskeln  uiiid  von  normaler  Consistenz  und  laKa 
unter  dem  Mikroaküpe  keine  Tiixturänderung  erkennen;  die  krinkdudn 
oder  bereits  tief  erkrankten  Muskeln  liaben  ihre  Quer-  »der  läa^ 
streifung  mehr  oder  wcuiget*  eingcbflssl,  cutitaltcn  iu  und  zwiidia 
ihren  Fa«em  Fettzellen  oder  Tropfchen  in  vei-bchiedener  Grösse  vM 
Menge:  die  am  schwersten  getroficueu  Muitkelu  sind  gallertig  enrtidl 
sind  in  einer  lunurplien,  durchsichtigen  Fctlinusse  untcrgL'>:uig«o.  ^tfh 
VirchoM  findet  in  der  Priniitivfttser  die  Ftittentanung  statt  ttk 
pai-enchyniatösc  Form)  oder  geht  das  interiihriU&re  Gewebe  fett^jt 
Umgestaltung  ein  (als  iulerstitielle  Form);  beide  Formen  könoei)  wk 
gleichseitig  vorhanden  »ein. 

Die  dem  Krankheitsbilde  der  progressiven  Mu^ikelatrophie  ■ 
Grunde  liegende  fortschreitende  Entartung  der  Vordcrhornzellen  km 
sich  primär,  von  anderen  spinalen  Läsiooen  ganz  unabbingigr  <^ 
wickelu;  in  vielen  F&llcn  entsteht  sie  dagegen  secuudfir,  indea  tt 
ursprünglich  in  den  Markstrüugen  oufgetret«nen  neurilischen  Vox^af 
sich  weiterhin  nach  dem  Vordertheil  der  grauen  Säulen  ausbreita» 

Als  solche  erst  in  neuester  Zeit  eingehender  gcwflnligU  Krani* 
heitsprocesse,  die  secundäre  Entartung  der  vorderen  gra«« 
Miirksjiulen,  somit  progressive  Muskelatrophie  zur  f 
haben,  sind  anzuführen:  die  bei  Hiroapoplexie  bisweilen  nach  Vi 
Qbergreifende  Seitenstrang-Sclerose  (Charcot);  die. in  «oaloser  V«* 
bei  der  Ncr^enkemelälimung  von  den  bulbären  Ueerden  nadi  V«» 
diflfiindircnde  Erkrankung:  die  centrale  Myelitis,  welche  als 
oder  auch  als  secundäre  Fonu  (in  Folge  von  Trauma,  Tumo 
den  Vordertheil  der  grauen  Spinalaxe  in  die  Entartung  einbeädil; 
Him-IlQckenmarkssclcrnse,  die  tabetischc  Hinterstrangs-Sclo-oae, 
die  symmetrische  Sclerose  der  SeitenstrÄnge  (die  &cli^rose 
amyoirophiqae  von  Charcot}  wenn  sie  auch  die  Vordorhvm« 
schliesslich  können  die  Jteiiingomyelitis  bei  Wirbelcaries  (Ha 
-sowie  die  früher  erörterte  ?ach>  ineningitls  spioalis  bypertnfMW 
^Charcot),  /ur  compreasiven  Verödung  der  Vorderhönier  und  VorAff- 
wurzeln  Anlass  geben. 
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Experimentell  wurde  in  jüDRSter  Zeit  die  progressive  Muskel- 

E>pliie  von  Hayem  ($.  Compt  rend.  Ac.  des  Sc.  LXXMII,  1874) 
ch  Ausreissung,  seltea«r  durch  blosse  Treonung  des  Iscliiadicus  au 
eren  erzeugt,  welclie,  wenn  sie  deu  Kin^iff  länger  nis  zwei  Monate 
lebten,  zuerst  an  dem  der  Lfi<!ion  entgegengesetzten  Uioterbeine 
n  fortscli reitenden  Muskelschwund  aufwiesen,  der  spater  auch  die 
erglieder,  sowie  die  von  den  bulbären  Nerven  abhängigen  Muskeln 
\G.  Bei  der  Section  fanden  sich  hamon'hagiscbe  rerimeniugitis 
allgemeine  centrale  Myelitis  mit  starker  Hyperilmie  der  grauen 
tanz,  Entstehung  von  zalilreichen  KxUavasaten,  sowie  von  £x- 
tion  in  den  Centralkanal,  und  Entartung  der  vorderen  Ganglien- 
lengruppen,  bis  zur  völligen  Zerstöi-ung  derselben.  Bei  einfadier 
rletzung  des  Rückenmarkgrau  an  Tlüeren  vermochte  Vulpinn  nicht 
rophie  jener  Muskeln  nachzuweisen,  deren  Nerven  aus  der  l&dirteu 
Idalla  stammen. 

Aetiologie. 
Die  von  einzelnen  Autoren  hervorgehobenen  geschlechtlichen 
icesse,  besonders  die  Onanie  sowie  die  Erkältungen  liefern  nur 
geringes  Coutingeut  zu  der  in  llede  stehenden  Affection.  Ein 
eiches  gilt  von  den  acuten  Krankheiteik;  Koberts,  Gerhardt  und 
«semauu  sahen  Eällc  nach  Typhus,  Musera  und  Scharlach  entstehen; 
einem  von  mir  (auf  der  11.  med,  Abtheilung)  beobachteten  Falte 
Itwifkclte  sich  das  Leiden  ein  halbes  Jahr  nach  überstandcnou 
lattem,  auch  der  acute  Gelenkrheumatismus  [Anstic,  Friedreich), 
B  Puerperium  (Charcot  und  Joffroy),  lange  dauenides  Cholera- 
phoid  (Friedberg)  werden  als  ursächliche  Momente  bezeichnet, 
ereditäre  Einflüsse  wurden  bei  einer  Anzahl  von  Fälleu  const^tirli 
bfirts  konnte  dieselben  uuter  69  Fällen  ISmal  nachweisen.  In 
lern  von  mir  (in  der  Wien.  Med.  Halle,  1862)  beschriebenen  und 
Kebildetcn  Falle,  war  das  Leiden  durch  einen  Sturz  vom  Dach- 
ihlc  zu  Stande  gekommen,  wobei  die  Erschütterung  (welche  in  der  Nähe 
r  Wirbelsäule  einen  doppelten  Kippenbruch  erzeugte)  die  spinalen 
rtnderungcn  eingeleitet  haben  dürfte.  Später  haben  Russel- 
tyaolds  und  Bergmann  je  einen  Fall  nach  Trauma  mitgetheilt. 
I  Die  übermässige  Anstrengung  gewisser  Mnskelgruppen 
'i  manchen  Gewerben  hat  den  wesentlichsten  Antheil  an  der 
■twickluug  der  progressiven  Muf^kelatropbie.  Daher  die  hohe  Zifl'er 
>*  Erkrankungen  bei  der  arbeitenden  Klasse,  im  Gegcnsatjte  zu  den 
rüttelten  Ständen;  daher  die  überwiegende  Uäutigkeit  der  AflecUon 
>  den  oberen  P>xtremitäten,  und  ganz  besonders  au  den  kleinen 
lakelu  des  Daumens  «nd  der  übrigen  Finger.  Die  einseitige  ße- 
i&ftigungaweise  ist  hiebei  von  oft  nachweisbarem  Kinflusse.    So  sah 
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ich  bei  einem  Teichgräber,  der  viel  mit  Schaufel  und  Sp»l6iv  t 
üli-de  wühlte,  blos  die  Muskeln  beider  Schultern  atrophira 
erlahmen,  während  beide  Ober-  und  Vorderarme  zu  erhahen 
Fol  einer  Weberin,  die  mit  dem  Damnen  und  Zeigeäoger  der 
Hand  die  Schützen  des  Wobcstuhleü  zu  werfen  hatte,  waren  jene  E'lBgiri 
üuerst  und  znmeist  von  der  Atrophie  and  I^bmung  crgriflei-  Bd 
einem  Manne,  der  in  einer  Fabrik  Poi-lei-bicr  luftdicht  in 
Flaschen  einzukorhen  hatte,  waren  an  der  den  schweren  H 
führenden  Rechten  blos  die  Schultermuskeln  ergriffen,  während 
die  Gefässe  festhaltenden  linken  Hand  sämmtliohe  Muskeln  der  FfifP 
aufgezehrt  wurden,  die  Arm-  und  Schuttennuskeln  dag^en  in  jtier 
Beziehung  unversehrt  blieben. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  veruiüge  seiaer  angestnogMMV 
den  schädlichen  Einflüssen  mehr  ausgesetzten  Lebensweise  dier  £•■> 
Krankheit  unterworfen  als  das  weiblirhc,  welrhes  nach  Friedrefck'* 
Zusamineustellungen  nur  18  Procent  s&mmtlichcr  Fälle  aufweist;  aock 
soll  hiebe!  die  beim  männlichen  Geschlechte  vorherrscbeiide  (ot- 
genitale  Diathek  mitwiriccn.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  filb 
in  rien  Zeiti-aum  vom  30.— 50.  Lebensjahre;  die  frithcren  oder  «fittera 
Allersperioden  liefern  nur  wenige  Opfer. 

Symptomatologia 

Die  progressive  Muskclatiophie   (die  Paralysie    musculaire  ftv- 
gressive  atrophique  von  Cruveilhier,    die  wasiing  paUy  dar  BV* 
lAnder)  kündigt  sich  iu  ihrer  ersten  EIntwicklang  zumeist  durdi  ^ 
wisse  sensible  und  mutorische  Ueizerscheinnngen  an.    Im  BegtUM  tt^ 
spüren  die  Kranken  häufig  ein  Gefilhl  von  kallent  Anlianclien,  Anciv 
Icricchcn,  Pelzigsein  und  wandernde  Schmerzen,  klagen  Ober  \^^ 
ErmUdtichkeit  des  Armes  oder  der  Hand,  über  Zittern  bei  jegbA« 
Anstrengung,  über  Krampf  und  Spannung  in  den  Muskelu,  die  Ftafi 
werden  ungelenkig  und  kriechen  leicht  zusammen.   In  der  Regel  «M 
die  Muskulatur  des  Daumens  und  des  Kleinfingerballens  zuerst  lA 
die  Oppositions-  und  Abductionäfäbigkcit  des  Daumens,  die  A^tt^ 
des  Handgelenkes,  sowie  der  Finger,  gehen  verloren.  Letztere  krlaMi 
sich  in  verschiedenem  Grade,  die  Interosseahüume  furchen  sich  titSc- 
in  Folge  dei'  Atrophie  und  Lähmung  der  kleinen  HondmuskeLn  bd^ 
des  (Iberwiegenden  Antagonist en^tuges  der  am  Vorderarme  hefiadbcMi 
Strecker  und  Beuger  der  Phalangen,  bekömmt  (nach  Duchenne)  ** 
verschrumpfende  Hand  das  Ansehen  einer  Kralle  (Griffe  de  b  niin. 
clasped  hand  oder  ctawshaped  band).     Bald  nachher  flacht  sich  dff 
Vorderarm  (besonders  dessen  Streckseite)  mehr  und  mehr  ab,  kint^ 
es  mittlerweile  auch  zum  Scliwunde  höher  gelegener  Muskeb,  u  ^^ 
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inlter  (die  «rhig  und  verschroben  aussieht),  ebenso  am  Stamme 
ophic  des  Deltoideus,  Tiaiiezius,  Pectoralis,  der  Nacken-,  UUckcD- 
iuod  Unterlelbsmuskeln).  Weiterhin  werden  auch  die  unteren  Kxtrcmi- 
titw)  und  in  spätester  Folge  die  Athem-,  Zunpen-  und  S^-hlingmuiskeln, 
iwie  auch  die  des  Gesichtes  von  Öcliwund  und  Lahmung  ergiiffen. 
Die  Afiectioii  befällt  io  der  Regel  die  oberen  Gliedmaassen  in 
ni  Grade.  Am  (»fteraten  und  am  raschesten  werden  die  kleinen 
Imlfela  der  Finder,  die  licwegcr  de»  Handgelenkes,  die  Muskeln  des 
Vanicr-  und  Oberarmes,  dann  die  der  Schulter  von  der  Atrophie 
ereiU.  l>ie  Kriahinuiig  der  Aaswärtsroller  combinirt  sich  mit  der  des 
Deltoideoiii,  ist  dieser  Hauptheber  des  Armes  invalid  geworden,  so 
treten  die  benachbarten  Sfhultermuskeln  {der  Trapczins,  Hhomboideus, 
Scmtas),  vicftriirend  ein,  bis  sie  vom  ungewohnten  KrafLaufwande 
spftter  mit  ins  Verderben  gezogen  werden.  Die  Atropliie  entwickelt 
tkli  zumeist  doppelseitig,  in  symmeti-lschen  Muskelgebieten;  doch 
kommen  auch  liier  Ausnabmeu  vor.  Weniger  häutig  gebt  der  Process 
nr&pnluglich  vuu  der  Schulter  aus,  und  verbreitet  sich  nach  ab-  und 
Kilvirts,  oder  treten  gleichzeitig  mehrfache  Ausgangspunkte  oben 
liMi  OBleii  auf,  mit  einander  cnt{;egenkommcnden  Entartungszttgen. 
Ijlm  aUerseitenstcii  ist  nach  Duchenne  der  Üeglnn  der  Atrophie  ati 
^A»  Qotercn  £.vti-emit4iten. 

H  Zu  den  Kmühmngs-  und  Bewegungsstörungen  gesellen  sich  bald 
Iniapfe,  bald  rcissende,  oder  lauciuireude,  blitzartige 
ficbmerzen,  die  diiTus  oder  im  Verlaufe  gewisser  Nerven  periodisch 
'AHÜretCD  und  zumeist  lUlscblich  als  Rheumatismus  gedeutet  werden. 
I  JoA  die  abgcHachtcn  Schultern  mit  den  liAufig  vom  Stmiime  ab- 
P^h^Mdcn,  verdrehten,  iu  ihreu  Excursioueu  behinderten  Scapulis, 
rWMden  zum  Sitz  von  krampfliaileu  neuralgiscben  Schmerzen.  Die  Re- 
f^lexerrcgbarkeit  ist  AnfiAng<4  nicht  selten  erhöht.  Als  motorische 
-Xci£STiitptome  sind  in  früheren  Stadien  klonische,  bisweilen  tonische 
J^nskelkrämpfe,  weiterhin  die'  gleichfalls  spontan,  oder  auf  Be- 
versucbe,  oder  nach  Aufregungen,  an  den  Muskeln  auftretenden 
ären  Zuckungen  zu  envakueu,  (die  ich  in  einem  I-'alle  in  ex- 
Weise  auch  an  der  Zunge  beobachten  konnte).  In  manchen 
bewirken  die  MiiskHverkiUzungeji  und  Itetnictioneu  Cotitrac- 
aod  Subluxationen  der  Knie-  und  Kussgelenke^  oder  Bildung 
flcolioti sehen  Verkröniinungen. 

Die  Atrophie  und  Lühmung  halten  nicht  allenthalben 
eben  Schritt-  Es  kommen  Paralysen  zum  Vorschein,  ohne  alnn- 
;e  Alteration  der  Ernjibning  {wobei  allerdings  die  interstitielle 
de-  und  Kettgcwebs Wucherung  mit  zu  berücksichtigen  ist),  und  gibt 
ehr  verkümmerte  Muskeln,  die  ihren  Functionen  gut  vorstehen. 
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In  vorgerückten  StAdien  trifft  jedoch  n^eist  dieLälimaug  mit  dum  Mu.>kc 
scliwuadu  zusammen.  Die  Aofaugä  nach  Bärwiukel  und  FTommai 
erhöhte  Temperatur  gehl  vreiterbiu  bei  Verlust  der  Musicelfinoti« 
und  Verfall  der  Kmähning,  (wie  mir  dies  Messungen  in  der 
und  an  verschiedenen  Muskeln  in  zwei  Fällen  ergaben),  in  eia  Sinkt 
der  Temperatur  um  2,  3  bis  4*  C  über  (auch  von  Eulenbll 
Duchenne,  R,  Reynolds  und  Friedreich  constatirti;  d« 
findet  sich  das  Kreatinin,  ein  Product  des  ^[uskel-ätoffwecl 
auffälliger  Weise  im  Harne  vermindert  {was  bei  3  meiner 
nachzuweisen  war);  Thatsachen,  die  mit  dem  einreissenden  Verfcüle 
Muskel  Vegetation,  sowie  auch  unter  emander  in  bestem 
stehen. 

Von  Interesse  sind  auch  die  bisweilen  zu  beobachtenden  ocall 
pupillaren  Erscheinungen,  wie  ich  sie  in  mehreren  FäUeo 
weisen   konnte.     Die  eine  Pupille  (zumeist  an  der  mehr  ergrilb« 
Seite]  war  um  die  Hälfte  enger,  zeigte  geringe  oder  keine 
bei  Lichtcinwirknng,  die  durch  Atropincinträufclung  bewirkte  Dila 
verlor  sich  erst  nach  10—12  Tagen.    Die  durch  Paralyse  der 
fosern  bedingte  Pupillen  Verengerung  tritt  erst  in  die  Erscheinvig 
Aufwärtsgreifen   der   AtTection  nach  dem   Centrum   ciüospiuk,  «tej 
beeinHussung  derselben  durch  aufwäils  greifende  Läsionen  des  Hitkl 
theiles.     Auch   ächueevogt,    Voisiu,    Menjaud    und    Berguiuf 
brachten  analoge  Beybaclitimgen.    Im  Falle  von  Menjaud  (Gai  io\ 
Höpit-   Janvier  18ß6)  bestand  Verengerung  der  linken  Pupille  mkI  Ak- 
ftachung  der  Cornea,  e.s  fand   sich  Atrophie  der  letzten  Üsb-  ni 
oberen  Dorsalnervcnwnrzcln,  die  links  überwiegend  war;  (ac  der  ifr j 
sprerhenden  Markstelle  befindet  sich  der  Centralheerd  der  Irishsd»! 
Diese  pathologische  Beobachtung  wird  auch  durch  einen  Vermach  m. 
Bernard  gestützt,  welcher  nach  Durchtrennung  der  ersten  tc 
Xerven  würze  In    an   lluudeu,   baldige   Verengerung  der   Pupille, 
tlachung  der  Hornliaut  und  Vertiefung  des  Bulbus  constatirle,  *A] 
ohne  Vermehning  der  Vascnlarisation  und  Wünne;  w&hrend 
Krscheinuugeu  alsbald  nach  Durcliächneidung  des  anfsteigenden 
des  Hrustsympathieus  sieh  einstellten,  der  Stand  der  PupUlc  abv 
verändert  blieb. 

Als  trophischc  Störungen  wurden  beobachtet:  H< 
(bei  einem  meiner  Kranken  längs  der  Radialnerven  am 
rechten    Arme);    die    Combination    mit    fettiger    Mu.«kelhvpeTtn|til 
(1.  Beobachtung  von  Friedreich,  und  ein  Fall  von  mir.  mit 
lieber   Verdickung   der   mittleren,    später  auch   der   Übrigen 
ferner  die  höchst  seltenen   Complicationen  mit  Knochenbr 
(Schwellung  der  Mittclhandknochen,  nach  Remaks  mit  cooc 


ipnatrophit;  (T^c  Gcndre  iiml  Frieilrcich),  un^  mit  Arthropathie 
OB  Patraban,  Rcmak  und  mir  beobachtet!.  In  letztcrem  Falle,  der 
n  mit  progressiver  Muskelatrophie  beider  Arme  behaftetes  50jähriges 
reib  betraf,  war  es  im  3.  Jalirc  des  Leidens,  als  auch  die  Beine  er- 
rsnktenj  ohne  jede  Spur  von  Schmerz  oder  Kntzündunf^  zu  fast  kinds- 
opfgrosser  Anschwellung  der  rechten  Schulter  gekommen,  die  sich 
arch  ein  volles  Jahr  gleich  blieb.  Gegen  Kndc  des  4.  Jahres  waren 
ähmung  der  bis  zum  Skelett  abgemagerten  Extreniiläitcu,  Harn-  und 
tuhlinrontincnz,  und  Decubitus  am  Kreuze  aufgetreten,  und  die  Kranke 
rlag  einer  sich  über  die  rechte  Lunge  ausbreitenden  Pneumonie.   Die 

ron  wurde  von  der  Familie  nicht  gestattet. 
Schliesslich  ergibt  die  elektrische  Untersuchung  iu  den  ver- 
chiedenen  Stadien  der  Aluskelerkranknng  abweichende  Befunde.  Die 
iL  muskul.  Contrartilitiit  ist  in  den  gesunden  Muskeln  normal,  in 
lereits  altprirtcn  heraligeset^t  oder  aufgehoben.  Im  weiteren  Verlaufe 
1er  Affeotion  vermag  noch  der  centrale  Willensreiz  durch  die  Nerven- 
baliD  gewisse  Muskeln  zur  Verkürzung  zu  bringen»  wahrend  dies  dem 
peripher  angreifenden  elektrischen  Reiz  wegen  der  intramuskulären 
^«Sndcningcn  nicht  mehr  gelingt.  Auf  diesen  Verlust  der  cl.  musciil. 
Coatractilität  folgt  zumeist  bald  auch  der  des  activen  Bewegungs- 
Sgens.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  ist  bei 
Aesten  erhöht,  in  anderen  dagegen  kann  sie  normal  oder 
herabgesetzt  sein.  Sie  kann  iu  der  ticm  Centruni  nahe  gelegenen 
Kerreubahn  erhalten,  in  den  mehr  peripheren  Nervenstreckcu  ge- 
•lliranilen  sein:  was  mit  den  ungleich  weiter  gediehenen  secundSren 
Vllrdeningen  an  den  jeweiligen  Stationen  der  Nervenbahn  zusammen- 
gen  dürfte.  In  den  gemischten  Nervenstitmmen  erhält  sich  die 
|fible  Reizbarkeit  länger  als  die  motorische.  Auch  die  geschwächte 
womuskuläre  Coutractilität  kann  manchmal  durch  kurze  Zeit  die 
ebene  I-'aradocontractiliUit  überdauern.    (Nähei'es  hierüber  ist  im 

Abschnitte  S.  415  enthalten.) 
Auf  die  Krhöhung  der  elektrischen  Unflexerrcgharkeit, 
auf  die  durch  Reizung  zweier  von  den  Muskeln  entfernter  l'unkte 
^Wirkten  diplegischen  Contractionen  hat  Remak  aufmerksam 
BMacht  Die  diplegischen  Zuckungen,  welche  nach  Eulenhurg'a 
Ngsten  Cntersnchungen  von  der  ganzen  oder  dem  grössten  ThetI 
üer  Körperoberfläohe  aüsgelifist  werden  können,  sind  echte  Retfex- 
fadtuigen,  als  deren  Ursprungsheerde  die  reflcxvei-mittelnden  Apparate 
ter  Medulla  spin.  und   oblong,  zu  betrachten  sind,  die  jedoch  auch 

E'  lorm  erhöhter  Reizbarkeit  der  Muskeln  beobachtet  werden  können. 
er  Verlauf  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  zumeist  ein 
«her,   selbst  bei  vererbtem  Charakter   schliesst  die  Affection 
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der  DeifciAter  in  nrei  U«v,  arf  denn 
rSfcale  Nmk«  gliazem.  Vea  dm  Vatrctcm  der  niroriif hft ' 
bi;e  n&d  zu  Dcniiec:  CruTcithier,  Valenliner,  Bea«k,  h 
uaua,  Vircho«,  Ch&rcot  and  Joffroy,  L.  Clmrfce,  Haji 
DucfaFDoe:  unter  den  Veriedilera  der  priaireii  UyopelU» 
zatthn»:    Aran,    MeryoB,   Wachsmulh,    OppenfaeioierT 
Kriedberg    and    Robertä.    Für  letztcfc  Partei   ist  jf 
MMtderem  Etfer  Friedreich  in  die  Sdinnken  grtretc«  % 
minder   mhah-  als   iimlAngreidw   Momigniiilne:     üeber 
MuikeUtropbie  etc     Berlin  1673). 

Fvl|$t  [Dan  den  AuseiDanderseuangeD  dieses  bedentaidflfli  Vi 
führen  der  AnbüDger  der  uisprOnglicben  Muskdaflectioc^  »  »eip  < 
daae  l-riedrcich  die  progre&>ive  Mu^kelalruphJe  is  ii 
Entzüadaa^yffT^ko^en  beruhen  läsüt,  weklie  von  HvperphMvdit. 
stiticUen  ßindcgewcbes  ausgehend,  die  MuskelliLser  durtli 
und    elementare    /erklüftutii:,    dnrdi    wachsartige    oder  Mäft 
artung,    in    schlieüsUcher   tibr(>äer   l'mnandtung,   mit    ktttigicr 
wriaeher»   diffuser   Lipomatose,   untergehen    UUsl-     DieM  cti 
forUchreiteodc  Myositis  sei  im  Stande,  scmodlre  Stömn^  'm' 
fiysteine  hervor/urufon,  durch  Uebergreifen  der  Veräiiderut^:«)  •■( ' 
intramuiikuliireii  Nerven,  und  durch  centripetale  roripttun/uhg  der 
ritisclien  Vorgiuge  auf  die  Nervenstäiume,  GeHüclite,  Tonlerro  >f'i 
biiit  in  das  Htickenniark- 

iteliuCn  StQtzung  »einer  Theorie  benift  sich  Friedreich  aat 
Uebcreinstimniung  der  hiatotngUrhen  Veidnderunfft'n  de»  Ui 
gewebes  mit  anderen  Fitniien  der  Muskelentzttudung;  auf  die  Tc 
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»r  progressiven  Muskelatrophic,  sich  in  ihrer  Verbreitung  an  den 
ssen  Gelenken  zu  beschränken;  auf  die  in  der  Literatui'  vorfind- 
icB,  variablen  Veränderungen  an  den  verschiedenen  Abschnitten 
Nervensystems:  auf  die  öfter  überwiegende  Läsiou  der  Nerven- 
irwln  Über  die  des  Kdebenmarkes;  auf  die  mehrfach  vorliegenden» 
rahl  fremden,  hIs  aüch  eigenen  (ei[iinat  su^ar  mit  BulbarpariUväe 
imbinirtcn)  negativen  Befunde  am  Kückenmarke;  schlieKslich  auf  die 
sccundär  entstehende  Atrophie  der  Ganglienzellen,  wie  sie  auch 
:h  Amputation,  in  Fol^e  von  dauerndem  Ausfalle  motorischer  Func- 
>nen,  constatirt  wurde. 

Auf  diese  ganze  Breitseite  von  Argumenten  lässt  sich  mit  sehr 
Iteo    und   berechtigten   Thatsachen    erwidern.      Wir   woHen  die- 
BD  vom  anntomischen,  wie  auch  vom  khniechetj  Standpunkte  aus 
jtwifkRln.   In  ei->iterer  Beziehung  wollen  wir  in  Bcantwoitung  obiger 
inwürfc  vor  Alb^m  bemerken,  dass  bei  der  acuten  Myelitis  gleichfalls 
[ernwucherung  im  Sarcolemm,  Fettentartung  der  Primitivbftndel,  und 
ii  läügerein  F.rhaltenblcibeu  der  Kranken  auch  beträchtliche  Atrophien 
er   Mo:ikelmas8en    beoburhtet    wurden.      Die    Begrenzung    der   pro- 
Bven  Muskehitrophic  an  den  Gelenken  trifft  nicht  immer  zti,  und 
Ibst  wo  dies  der  Fall  ist,  könnte  es  aus  den  daselhsl  endigende», 
UDsamen  Functioueu  entsprechenden  Muäkelu,  deren  Gauglienzelleu 
im  Kuckenmark  vemmthlich  in  Gruppen  zusamraengelagert  sind. 
«rklären  sein.    Da  feiner  &\i^  derselben  /ellengrnppc  Fasern  für 
fichiedene  Muskeln  au  der  Peripherie  entspringeu,  su  ist  das  häuGg 
^ruDgweitie   Auftreten    der    progressiven   Muskelatrophic    begreiflich; 
riihrend  l>ci  der  pareiichymatiisen  Muskclentzüniluug  iMr  anatomiäcbe 
)nUnuitfit  eingehiilten  werden  niü*stc.    Was  die  iuconstantcn  patho- 
schen Befunde  au  den  verschiedenen  centralen  Bahnen,  sowie  die 
;ativen  Angaben  betrifft,  so  datiren  diese  sämmtlich  aus  einer  älteren, 
lit  den  besseren  Untersuchungsmitteln   der  Neuzeit  noch  nicht  vei- 
luten  Periode  her.  Uie  Hefuude  über  Läsiou  der  grauen  Substanz  sind 
keutzuläge  häufiger  und  constanter  gewnrden;  auch  hat  sich  ergeben, 
die  Entartung  der  VorderwurzeJn   der  jeweiligen  Krkrunkuugs- 
iteositfit  der  grauen  Hflmer  nicht  proportional  sei.    ScidJesslich  ist 
ich  der  Hinweis  auf  die  analoge  secundüre  Xellenatrophiu  nach  Ain- 
>Qtatinn  kein  berechtigter,  da  nach  Vulpian  und  Clarke-Dickinson 
»i  Letzterer  nirgends  ein  Fehlen  oder  eine  Verhildung  der  GangHeii- 
i\ta,  ebenso  wenig  Kcucrzcugung  von  Bindegewebe,  sondern  blos 
riufflche  Zelleuatrophie,  bei  gleichzeitiger  Versclimächtitfung  des  cnt- 
Iprechendcii  Kürkenniark.-itheiles,  lu  beobachten  sind. 

Vom  klinischen  Standpunkte  betraclitet,  lassen  die  bisweilen  im 
jinne  auftretenden  Kiickenscb merzen,  die  Neuralgie  derGIiedmaassen, 
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das  öftere  Vorhaodensein  von  spastischen  Ersclieinuitj?en,  von  erh 
Rettexerrcgljarhcit,  da^  eigeiiUiünilich«  galvanische  Verhalten  der 
kein  und  Nerven,  die  von  Cruveilhier,  Tardieu,  auch  voo 
beobachteten  SphinctcrenlähninDgen  und  Impoten/,  sowie  die 
binalion  mit  Hulbärparalysc,  Tabes  und  Myelitis,  schliesslich  die  wen» 
auch  seltenen  trophischen  Störungen  an  Knochen  iiud  Gelenken,  all  die« 
SjTnptonie  lassen  den  spinalen  Ursprung  nicht  verkennen.  L^nd  wie  tx- 
ces&e,  Onanie,  zu  starke  Strapazen  bei  vorhandener  Disposition  labc- 
tische  oder  myeliüsche  Entaitungen  des  Markes  erzeugen,  ebenso  kdua 
Qbermässige  Anstrengungen  gewisser  Muskeln,  nebst  der  häufig  coocnr* 
rirenden  kümmerlichen  Existenz,  Ueberreirong  und  Erschöpfung  der  his- 
ncilen  minder  widerstandsfälügen  motorischen  und  trophischen Ceotrti^ 
demnacli  Atrophie  und  Verbildung  der  Vorderhornzellen  zur  Folge  haben. 

Vollends  lässt  uns  die  myopathische  Genese  im  Stich,  wo  es  aiefc 
um  Erkläning  der  in  neuester  Zeil  uÄhcr  erkannten  Formen  »ob  fn- 
gressivcr  Muskelatrophie  handelt,  wie  sie  manche  exquisite  CcnttiJ* 
leiden  zu  begleiten  pflegen.    Bei  rapid  verlaufender  Myelitis  centralis 
bei  der  acuten  Spinallähmung  Erwachsener,  bei  Geschwulsten  iit  dff 
grauen  Substanz,  sowie  bei  der  auf  Letztere  übergreifenden  SderoM 
der  Hinter-  oder  Sei terst rang«,  kömmt  durch  Einbeziehen  der  Vonfch 
homzcllen,  sowie  der  intrameilullai-en  Vorderwurz-elfflÄeni  in  die  EW- 
artung,  wie  in  Früherem  klinisch  und  histologisch  dargcthan  vark, 
progrosstve  Muskel  atroph  ic  zu  Stande.    Die  mikroskopische  AnfbeüiiBj 
der  feineren  Läsionen  der  grauen  Vordersiiulen  war  demnach  «n  la- 
pulsivstem    Einflüsse  auf  die  Entwicklang  der   Erkenotoiss  tuaät 
facher  centraler  Krankheit s Vorgänge,  die  eri^t  hiedurch  einem  genetlKhei 
Verständnisse  zugeführt  wurden. 

Kach  vorstehenden  Kriirterungen  glauben  wir  daher  nidil,  diu 
es  den  Angriffen  Friedreich's  gelungen  sei,  in  die  sich  immer  mÄr 
befestigende  Position  der  sog.  Neuristen  mit  Erfolg  Bresche  zu  scfaieäiB- 
Die  überwiegende  Mchrzald  der  Formen  von  progressiver  Modul' 
atrophie  ist  centralen  neurotischen  Ursprunges;  die  Erkrankungen  d« 
Vorderaeitenstrangcs  sind  secundfircr,  mehr  accessorischer  Natur.  Sur 
fllr  eine  kleine  Gruppe  von  Formen  hat,  nach  den  Vei-suchen  <■ 
Ilaycm  und  den  erwähnten  klinischen  Erfahrungen,  die  Annahme  cae 
Berechtigung,  dass  die  Myelitis  der  grauen  Vordersäulen  sich  «t* 
secundär  auf  Heizung  der  Nerven  und  ihrer  Wurzeln  entwickle.  Afc 
Ausgangspunkte  dieser  seltenen  Formen  von  progressiver  Moik^ 
atrophie  sind  die  Eingangs  angetClhrten  meningo-myelitiüchen  vBÜ 
pachjTiicningi tischen  Krankheitsprocesse,  sowie  die  sich  mit  der  »tat 
tischen  Entartung  der  inneren  Wnrzelbündel  combinirenden  Sdenwn 
der  Vorderhömer  anzusehen. 


DÖte  ona  TrofiKBe. 


Diagnose  und  Prognose. 

Das  Eesdiilderte  kliniathe  nilii  der  progressiven  Muslcelrttrophic, 
mit  dem  eigenthümUch  gearteten  Muskelschwuntle,  der  Verkümmerung 
der  Extremitäten,  der  Verkrüpplung  des  Stammes,  und  dem  elektrischen 
Befände  an  den  noch  erhaltenen  Muskeln  oder  Ihren  Ti-Ümmeni,  biRtet 
ein  so  charakteristisches  Gepräge,  dass  schon  der  blosse  Anblick  der 
Krankheit  einem  zumeist  die  Diagnose  dictirt  In  manchen  Fällen 
können  jedocb  verschiedene  Zustände  durch  verfQhrerJHche  Symptome 
die  Annahme  einer  fortschreitenden  Muskelatrophie  verschulden.  Ka 
dflrfte  daher  nicht  überflüssig  sein,  für  solche  Fälle  die  differcntial- 

Kdiagnostischen  Merkmale  in  den  HanptzUgen  anzugeben. 

W  Bei  der  Meningitis  spinalis  können  die  durch  den  exsudatiTcn 
Process  in  ungleicher  Weise  comprimirten  Nervenwnrzeln  gleichfalls 
hochgradige  Atrophien,  Lähmungen  und  Verlust  der  el.  muskul.  Con- 
tractilität  an  den  Gliedmaassen  zur  Folge  haben.  Doch  geht  in  solchen 
Fällen  die  aclive  Beweglichkeit,  soivie  auch  die  elektrische  Krregbarkeit 
der  Nerrenstämrae,  schon  nach  wenigen  Wochen  zum  grussten  Theile 
verloren ,  was  bei  der  progiessiven  Muskel  atroph  ie  nicht  der  Fall  ist. 

I     Ueberdies  sind  der  febrile  Anfnng,  die  tonischen  Nackenkrämpfe,  die 

tflber  den  ganzen  Stamm  fortschreitende  schmerzhafte  Muskelsteifigkeit, 
und  die  zumeist  nachweisbare  rheumatische  Genese,  als  eben  so  viele 
prägnante  diagnostische  Merkmale  zu  vcrwertheo.  (Näheres  s-  S.  28G — 87). 
Die  mit  Entartung  der  Vorderhomzellen  gepaarte  srametrische 
Seiten strang-Scler ose  (die  zuerst  von  Charcot  im  Progr^  med.  1^74 
näher  beschriebene  ScI^rose  laterale  amyotrophique)  unterscheidet 
sich  nach  letzterem  Forscher  von  der  progressiven  Muskelatrophie 
durch  ihren  raschen  Vcrlaut  {von  1 — 3  Jahren);  durch  das  weitere  Er- 
griffenwerden aller  Extremisten,  der  oberen  von  melir  allgemeiner 
Atrophie  und  Lähmung,  der  unteren  von  blosser  Paralyse;  durch  das 
regelmässige  Aufwärts  schreiten  der  Affection  auf  ilie  bulbilren  Norven- 
keme  (während  nach  Duchenne  unter  159  Fällen  von  progressiver 
Muskelatrophie  blos  13mal  die  Nerrcnkeme  erkrankten);  durch  das 
lange  Erhaltcnsein  der  cl  muskul.  Contractilität;  schliesslich  durch  die 
permanenten,  spastischen  Contracturen  der  gelähmten  und  atrophirten 
Gliedmaassen,  welche  zumeist  in  halbgebeugter,  bei  den  oberen  Ex- 
tremitäten in  prominirter  Stellung  verharren. 

Die    spinale  Kinderlähmung   h:it    mit    der    in   Ktnderjahren 
I    höchst    selten    vorkoramendea    progressiven    Mnskelatrophie    manche 
H&ehnlichkeit  in  den  Kranlthcitszügen  gemein.    Die  unterscheidenden 
Merkmale  wurden  im  vorigen  Abschnitte  des  Nüliereu  angegeben. 


lioi«iitbal.  Klieik  i.  ^*rraDlm•UttUD.    2.  AuD. 
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Die  progressive  UuskoUtropbie. 


Die  bei  Spondylitis  des  oberen  Abschnittes  der  Wirbelsiule 
veüen  auftretende  Lätimuug  des  eineu  atropliiüclien  Armes  (ein 
liclier  Fall  wurde  S.  324  aotirt),  verläuft  gleichfalls  unter  dem  Büit 
der  progressiven  Muskclatrophie.    Die  Stelluog  der  Wirbclkörper,  Ai 
Schmcrzhaftigkeit   der  WirbelsJiiile  bei   Drehversiichen   oder  bd  p^ 
bQckter  Haltung,  die  in  der  Umgebung  der  ergriffenen  Partie  vA- 
tretenden    excentrischen    Neuralgien,    der    halbseitige,    umwhrielM« 
Charakter  der  Affcction  werden   die  nöthigen  Anlialtsimukte  fiir 
Diagnose  liefern. 

Bei  der  Hysterie  können  gleichfalls  ein-  oder  dopp 
Lähmung  und  Abmagerung  de&  Armea,  nebst  Contractur  der 
beobachtet  werden.  In  solchen  Fällen  wird  der  Nachweis  von  Sob- 
bilitätsstüruugen  (besonders  AQa.sthe.sie),  von  Verminderung  und  Arf* 
gehübcuäuin  der  et.  muskul.  und  el.  cutanen  Sensibilität  bei  veiig 
veränderter  el.  muskul.  Contractilität,  sowie  das  Vorhandensein  tm 
hysterischen  Beschwerden  hei  Begründung  der  Diagnose  behilfli*:h  so» 

Die  saturnine  allgemeine  Lähmung  beider  Obcrcxtreu- 
tÄtcn  ähnelt  auch  in  manchen  Zügen  der  progressiven  MuskelatropSfc 
Doch  \^t  .selh.st  hei  hochgradigen  Formen  an  der  im  Gelenke  i^fl 
herabhängenden  Hand  keine  Krallcufonu,  keine  totale  AufisämmKi^^ 
Daumen-  und  Kleintlngenuuskiilatur  zu  finden;  die  genannten  Mitskeli 
haben  zum  grossen  Theile  ihre  el.  ContracUlilÄt  bewahrt,  die  Sopiift- 
toren  bleiben  in  der  Kegel  frei.  Ueberdies  sind  die  hiebei  zumeist  n^ 
handene  Cachexie,  sowie  auch  der  anamuestische  Nachweis  tob  ß^ 
»chäftigung  mit  hlciliälUgen  Suhsitanzen,  von  früheren  RlcikoUksD^  die 
Auflockerung  und  Verffü'bung  des  Zahnfleisches,  die  hartslclcip 
OhstipatJon  von  Belange. 

Der  boimRheumatismus  nodosus  vorkommende  Muskelschwini 
und  die  VerkiUpphing  der  Hände  weisen  als  charakteristische  Mei 
schmerzhafte    Schwellungen    der    kleineren   und    grösseren   Gel« 
ebenso  der  Epiphysen,  nebst  huuügem  Krachen  und  Anchylosiniog 
während  selbst  hei  alteren  Fällen  die  el.  mu.skul.  L'ontracUlit&t  eriüBoB 
bleibt;  Erscheinungen,  die  bei  der  progressiven  MuskeUtrophie  nÄ 
wieder  zu  finden  sind. 

Auch  kmmen  traumatische  Verletzungen  der  Hals-  kh' 
Armgeflechtsuerven  unter  dem  Bilde  der  progressiven  ihid*** 
Atrophie  verUiufen  (Fälle  dieser  Art  folgen  im  Abschnitte  fOr  tn»* 
matiscbe  Lähmungen).  Die  rnüchc  Ausbildung  der  Atrophie  und 
an  dem  vom  Trauma  beschädigten  Arme,  die  vor/,ugsweiie 
von  bestimmten  Nerven  angehörigen  Muskeln,  der  Läsion  entsprcfh«^ 
Abnahme  oder  Verlust  der  el.  m.  Contractilität,  das  VorhaadMUC^ 
von  schmei'zhaftea  Punkten  bei  Druck  auf  das  tlellechi  oder  die  **■ 


jcflglichen  Kervenbahnen,  werden 
dp  Affcction  begründen  helfen. 

■  Die  Prognose  der  progressiven  Muskelatiopbie  ist  der  im  Obigen 
begrüiiiifiten  Natur  der  Krankheit  entsprecbend,  für  die  Oberwiegende 
rzahl  der  Fälle  keine  i^ünUige  lu  nennen.  Im  Beginne  des  Leidens 
die  ersten  Mnsk  eher  wüst  ung«ii  an  der  tlohninnd  und  nm  Hnnd- 
len  sidi  zeigen,  ist  nebst  entsprechender  elektriscber  Behandlung, 
sofortige  Aufgeben  der  forcircnden  Beschäftigung  dringend  ge- 
boten. Tn  einem  Falle  von  massiger  Atrophie  des  linken  Daumen- 
blens,  der  zwei  ersten  Interossei  und  der  unteren  Vorderarm  hälft  c, 
lebst  Abschwäcbung  der  faradiscben  lieaction,  habe  ich  nach  Aufgeben 
4cr  Beschäftigung  iWeberei;'  und  längerem  Landaufenthalte,  den  dureli 
FaradisalioD  erzielten  Heilerfolg  selbst  nach  anderthalb  Jahren 
getrübt  fortbestehen  gesehen.  Bei  einem  von  Duchenne  belumdelton 
oiker  (l^lectrisation  localisi5e,  2.  AuH.  121.  Beobachtung),  wo  ein 
Theil  der  linken  Arm-  und  der  Stanimmuskiilatur  geschwunden 
T^Tiatte  die  I'aradisation  Wiederkehr  der  Ernährung  und  Fnnctions- 
igkeit  der  Aminiuskcln  bewirkt  Die  Heilung  behauptete  sich  selbst 
■h  8  Jahren,  trotz  der  seitherigen  Fortsetzung  der  Handarbeiten, 
sind  jedoch  glückliche  Ausnahmsfälle.  In  der  Regel  gehl  bei 
cuerten  Anstrengungen  das  künstlich  aufgerichtete  Functionsvcnnögen 
tier  Muskeln  wieder  verloren,  der  Verfall  der  Mu.skelactioD  und  \'ege- 
latioii  reisst  dann  um  so  tieftT  ein- 

Bei  länger  daucmtlen  oder  mehr  vorgesehritteneu  Formen  kann, 
umentltrh  bei  sonst  gesunden,  jugendlichen  Individuen,  bisweilen  merk- 
liche Besserung,  selbst  Stillstand  für  einige  Zeil  erzielt  werden.  Bei 
tler  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  meiner  Beobachtung  war  keine  wcscni- 
Itchc,  keine  nachhaltige  Besserung  eingetreten;  die  Krankheit  nahm 
troll  sorgfältiger,  durch  Monate  fortgesetzter  Behandlung,  unbeirrt 
Area  Lauf,  hs  kommt  auch  hier  auf  die  Intensität  der  centralen 
i*ioo,  auf  die  Ausdehnung  der  Entartung  der  trophlsrhen  Centren, 
•»■L;  Meiste  an.  Bei  geringem  Ergriflenseiu  derselben,  bei  Beschränkung 
"ier  .Muskelatrophie  auf  einen  Theil  der  Extremitäten,  kann  der  Pro- 
**ss  Iiis  zu  einem  gewissen  Grade  Halt  machen,  und  selbst  rückgängig 
*prilen.  Ungünstig  ist  dagegen  der  Verlauf  bei  erblicher  Anlage,  bei 
'iSfh  um  sich  greifender  Invasion  der  Muskeln,  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  mehrfacher  Ausgangspunkte  der  Muskelatrophie.  Die 
"^filnahme  der  Bespirationsmuskeln,  des  Zwerchfells,  der  l'harvnx- 
«m^keln  an  der  Atrophie  und  Liihmung  gibt  zu  den  gefährliclistcn 
C'.mplicarionen,  zu  Lungenhypostase,  Bronchitis  und  Sutfocatioii 
iolass. 
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Therapie. 

Die  BeliandloDg  der  progressiven  Muskelatrophie  kann  nach  Ata' 
Vorgange  von  Onchcnnc,  mit  IndtictionsströincDToi^DoiiimeD  «enlen. 
welche  anfangs  stärker,  bei  wied ererwachender  Thätigkeit  und  Eo- 
pfindUchkeit  der  Muskeln  schwächer  gewählt  werden  müsaen,  am  nicht 
überreizend  zu  wirken.  Bei  einer  grossen  Extensität  der  EHmtnkagi 
hält  es  schwer,  den  verschiedenen  Muskeln  die  nöthige  AufroerksainkGlt 
und  elektrische  Behandlung  «u  Theil  werden  zu  lassen. 

Die  galvanische  Behandhing  besteht  im  Durchleiten  labiler  Strfimr^i 
von  der  Wirbelsäule  und  den  Geflechten  zu  den  Nerven  der  ergrifieonj 
Muskeln.    Man   kann  auf  diese  Weise  den  Strom   auf  ganze  Muskel- 1 
grnppcn  einwirken  lassen.    Der  mci^t  absteigend  gewählte  Strom  soD; 
nicht  zu  starke  Zuckungen  auslösen.   Bei  mehr  ausgebreiteten  Formet  | 
ist  die  attemirende  Behandlung  der  Xerven  mit  dem  constanten,  nnd  to 
Muskeln  mit  dem  uDterbrochenen  Strome  von  Nutzen.   Die  b^inneodai 
Rcspirations-  und  Schlingbeschwerden  erheischen  soforijge  galranisd^p, 
oder  faradischc  Behandlung  des  Phrenicas,  bezieh,  des  Hypogicnns. 

Als  dritte  Methode  empfahl  Remak  Galvanisation  der  SympftHiio^ 
welche  letztere  bei  der  progressiven  Muskelatropliie  besondere  Em- 
pfindlichkeit zeigen  sollen  (?).  Abgesehen  von  dem  mysti>chcn  Hilt- 
dunkel,  in  welchem  sich  noch  die  sogenannte  Sympathicusfrage  demft 
betindet,  und  dass  bei  Einwirkung  des  einen  Poles  am  oberen  H&U' 
gangliOD,  leicht  Stromzweige  in  das  Anngedecht  gelangen;  abgesda 
davun,  dass  die  Betheilignng  des  Svmpathicus  an  der  Muskelatni^K 
zur  Stunde  die  ihr  beigelegte  Wichtigkeit  eingebässt  hat;  habe  ich  bd 
wiederhiiUer  Anwendung  dieser  Methode  nicht  jene  eclalanten  Erfdg« 
constatlren  können,  wie  sich  deren  gcwi.sse  Elektrothcrapeuten  rühm» 
In  einzelnen  der  Therapie  noch  überhaupt  zugAnglichcn  Fftllcii  kit 
jeder  der  beiden  Strome  gewisse  Erfolge  aufzuweisen;  und  weon«D*| 
Verbindung  der  Sympathicusbebandlung  mit  der  Galvanisation  oder] 
Faradisation  für  unerlässlich  erklärt  wird,  dann  ist  der  Zweifel  «m  »| 
berechtigter,  ob  erstere  Methode  in  der  Thal  Triumphe  zu  feiern 
lufen  ist. 
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Vierte  Klasse. 
IMe  Hysterie  und  ihre  Nervenstörungen. 


Di«  H]r»terie. 
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Siebenundzwanzigster  Abschnitt. 
Die  Hysterie  (Mutterweh). 

Den  geschilderten  Krkrankungen  des  Hirnes  and  Rückeainarkes 
Heu  wir  einn  ihitnn  mnärhst  stellende  Neurose  aDreilicn,  welclie 
«s  förmliche  pathologische  Sammlung  der  verschiedensten  Xerveii- 
iTingen  in  sich  fasst.  Es  ist  dies  die  Hysterie  und  ihre  Formen. 
t  Hysterie  zählt  zu  den  ältesten  Auswüchsen  menschlicher  Gesittung. 
ton  Lei  Herortot  und  Hippocratcs,  sowie  in  den  Schriften  von 
fcto  finden  sich  deutliche  Zeichnungen  dieses  Frauenleidens.  In  der 
t«ren  Geschichte  der  Menschheit,  als  die  schauevlichei)  Hexenprocesse 

das  Alorßenlicht  des  Cbristenthuines  ihre  düsteren  Schatten  warfen, 
*«n  gewisse  Zeichen  und  Beschwerden  der  Hysterie  eine  vp-rhängniss- 
l«  Rolle  gespielt  Die  von  hysterischen  Convulsionen  und  Cntalepole 
Rjlenen  wurden  nebst  anderen  Delirantcn  und  Ekstatischen  ilps  Ver- 
larea mit  dem  Teufel  angeklagt.;  auf  die  zufiillig  entdeckte  Haut- 
3ge^c  wurde  von  eigenen  Individuen  förmlich  Jagd  gemacht,  und 
'  damit  Behafteten  als  Teufelsbesesscne  schaarenweise  dem  Flammen- 
B  überliefert.  Durch  ein  volles  Jahrtausend  [bis  zsr  Einstellung 
[  Eexenhinrichtungen  um  die  Mitte  des  18.  .Jahrhunderts),  wurde 
*«  grässiiche  Itazzia,  auf  die  armen  llysterischpn  bctriebprt.    Auch 

den  mit  religiiJscr  Pehwannerci  und  Verzfirkung  verbundenen 
^Xnpfkrankheits-Epidemieen  früherer  Jahrhunderte:  heim  Besessen- 

r  der  Nonnen  in  Deutschland  und  Frankreich,  bei  denConnilsionaren 
heiligen  Medard,  bei  den  cpidemisiheu  Tauzplagen,  hei  den 
IRellanten  und  der  schwedischen  Predigtkrankheit,  sowie  auch  bei 
(«ren  ähnlichen  Epidemieen  und  Endemieen,  hatte  die  Hysterie  einen 
'«islich  nahmhaften  Antheil. 

Symptomatnlogie; 

Gleich  dem  Kaleidoskope  zeigt  die  Hysterie  die  eigentliüm liebsten 
'^ppirungen  von  Symptomen,  die  überraschendsten  Krankheitsbilder. 
^9e  sonderbare  Mannigfaltigkeit  im  Einerlei  der  Erscheinungen  ge- 


stattet  keine  chronologische  Anrcihong  der  Symptonw.  Vfir  afahi 
bemOssiget,  dieses  Heer  von  Erscheinungen  in  mehrere  AbtlieQ 
zulösen  und  gesondert  zu  betrachten.     In  Nachfolgendem 
Störungen  der  Sensibilität,   der  Motilität,   der  seusoridlrai  und  org»-' 
nischen  Thätigkeilen  eine  nähere  Würdigung  finden. 

Von  Scnsihilit&tsstörangen  fiind   die   Ilyper-  and  A: 
sowie  die  Ncaralgien  anzuführen. 

Hyperästhesie.   Die  Haut  der  an  Ueberempfiodlichkeit  M 
Kranken    ist    der  Sitz    von    häutig    spootan   auRr^lcuden 
empfindungenj  auch  die  leichteste  BerQhrmig,  selbst  das  Iteib«n  igt 
Wäsche  rurcn  schmerzhafte  Sensationen  hervor;  den  Fliinden  blofal 
bei  höhrrtn  Graden  versagt  einen  Gegenstand  zu   fassen,   den  Ftes 
die  BerQhrung   des  Bodens  zu  fühlen- 

Die  Hfi^iTkttbefie  i»t  nur  in  höclitt  wltcDCn  Flllea  Aber  die  giagf 
flache  verbreitet;  iu  eioem  voo  mir  liecbtcbtetea  Falle  iru-en  bloi  dai  Kaf^pMi 
des  Triguminua ,  uod  das  nach  Voigt  roii  den  Tordenm  Aevtea  dar  i.  toi  4. Bai» 
Denrea  begrenzte  grosse  seitliche  V«rasüuDgBft<l)i(^i  du  UalM«  (Ua  «w 
d«s  Scbla«sc)beinet  asd  zur  olHjtrn  Scfault«rablh«ila]ig)  von  der  QjrperMkeric  N 
geblieben;  die  ganze  abrise  KOrperbant  zeigte  bocfa^radige  tTebernipflariUM 
Bei  dem  vienen  Theilr  der  von  ßriquct  (Trait«  de  l'hpAtne,  Paria,  1609)  mMMB 
UfperattheBiccn  w&r  di4;  eine  Körptrhilftc  (zuiuei&t  die  litüc«)  crgrilf4ta,  dlt  äMte6m 
bilt  ücb  iuwobl  vonie  als  «ucb  rückw&rt«  geiuu  ui  die  MediuUtnic. 

Die  Hyperästhesie  äussert  sich  an  der  behaarten  Kopfhist  a- 
meist  um  Occiput,  am  ßUckeu  in  grösserer  oder  geringerer  AaadehHI 
ihüuhg  als  Spinalirritation  bezciclmet),  an  der  Brust,  an  dee  daaA 
decken,  wo  bei  gleichzeitiger  Auftreibung  eine  Peritonitis  vorgetlMdl 
werden  kann;  auch  an  den  Glieduaasscn  kommen  gr&ssere  oder  kkW 
bypcröüthcüsche  Bezirke  vor.  letztere  kunuen  leicht  der  AufmerimaH 
entgehen.     Die  von  Etrodic  zuerst  erkannte  (unter  den  Kruken  iM 
briquct  etwa  3Vj  Proc  betragende)  Gelcnkshyper&stbesie  hitMi 
häufigsten  In  den  Hüft-  und  Kniegelenken  ihren  Sitz,  kann  bei  l^d^ 
zeitiger  Combination  mit  Schwellung  nnd  Oedcm  der  tungebeodsfl^ 
bilde,  das  Bild  einer  Gelenkseutzündung  siumlireu.  Die  nonnale  StlM 
der   Thcilc  (so  niclit  secundäre  Muskelcuntrutlur   vorhiLndai  btß,^ 
passiv  gestattete  Beweglichkeit,  die  besondere  Kmp Endlichkeit  tkr  UiM 
gegen  Kneipen  bis  in  abseits  getegimc  Parthicen,  die  selbst  bei  UagSV 
Dauer  nicht  wesentUcli  alterirte  Miiskclcrnähning,  die  mit  den  Mfltf 
jedesmal  auftretende  Veränderung  (Stannius),  werden  Ober  die  «dH 
Natur  der  Gcicnksreizung  aufklären.    Bei  der  an  H>3teri9dteD  hidil 
anzutroffcndcn  Muskclhyperästhesie  bewirken  schon  oberfliddiditf 
Druck,  ein  schwacher  faradischcr  üciz  und  selbst  die  gcrin^Ae  Be- 
wegung unerträglichen  Sdimerz,  die  Kranken  sind  zur  «beolutea  Ma 
verurthcilL    Die  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane  ist  im  Gans 
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eine  soUenc,  doch  gleichfalls  lästige  Erscheinung.  Das  Auge  ist  für 
Licht,  das  Ohr  für  jedes  Geräusch,  die  Nase  für  gewisse  Gerüche  im 
höchsten  Grade  empfiiidlich. 

L  Die  UrperäKthesie  tritt  zumeist  nach  GemOthsboweguugen,  aach 
Hncm  hysterisrhcn  Anfalle  auf;  sie  kann  sich  auf  die  Haut  und  die 
darunter  lie«eüden  Muskeln  erstrecken,  sie  kann  an  einer  Körperseite 
bestehen,  während  an  der  anderen  Anästhesie  herrscht.  äcliUesslich 
erscheint  die  Hyperästhesie,  wie  wir  weiterhin  näher  sehen  werden, 
als  ein  günstiges  Zeichen  des  Ueiluugsbeginnes,  bei  den  früher  mit 
Anästhesie  compUcirten  hysterischen  Lähmungen.  Uehcr  die  Ursachen, 
sowie  über  die  begleitenden  F.rscheiiiuiiKcn  der  Hyperäatliesie,  folgt 
jäheres  bei  einem  der  Anästhesie  aiiziireiheuden  Falle. 

r  Hier  wollea  wir  noch  der  krAckhaft  erhöhten  Reflexerregbarkeit 
Bj«(eri*cher  gedpukcu,  die  verscliiedeoe  Heerdo  wifweiit,  So  können,  wie  die» 
Stilliag  lUHillirck  fanden,  durch  X>mck  auf  die  Üoniforts&tee,  CüiivulKionen  und 
Hbtt  AnflÜJe  hcnfürgetuftto  wcrdco.  Id  anderen  Fallen  kann  ein  tieferer  Drude 
Etf  das  Orarium  oder  das  Epiga&trium  (ächatzcobcrger)  aoalofte  byeterische 
Be«cl>wertleu  zur  Folge  babea.  Iti  zwei  vou  mir  beobadileteii  Fällen  wurde  die 
Ttinfiihniiig  des  äpeculum  KUt  vertragen,  nUireod  die  zufiklUgc  oder  abaiclitÜLlie 
Bertthrung  des  MmtcrmundB!)  jedeHinal  einen  Anfall  erzeugte. 


P 


Anästhesie.  Als  Gegensatz  zur  eben  geschilderten  Empfindungs- 
tlberreizung  ist  bei  Hysterischen  der  Verlust  der  normalen  Reiz- 
empfänglichkeit, die  Anätithüsie,  anzuführen.  Seit  Beau  kennt  man 
eine  Doppelart  von  Anästhesie,  die  man  als  Anästhesie  gegen 
BerQlirung  und  Anästhesie  gegen  Schmerz  (Analgesie)  von  einander 
trennt;  ein  Verhalten,  das  auch  bei  Hypochondrie,  bei  Hirnapoplexie, 
bei  Spinalerkraiikuugen  (s.  in  Früherem},  bei  Bleivergiftung,  sowie  im 
K  Stadium  der  Aether-  und  Chlorofonnnarcose  zu  constatircn  ist 
Trst  nach  weiterem  Forts rh reiten  der  GefUhlsert5dtung,  geht  bei 
lysterisdien  Huch  die  Berührungsempfindlichkeit,  in  centrifugaler 
jchtung,  verloren. 

Die  Anästhesie  {welche  eine  vollkommene  oder  imvollkommene 
kann},  nimmt  nur  in  sf^Itcuen  Fällen  die  ganze  Hautfläche  eiu. 
Gefühlaliemiplegien  der  einen  Seite  kommen  häufiger,  und  zwar  vor- 
zugsweise links  vor,  was  nach  nriquet  mit  der  vou  K.  H.  Weber 
nachgewiesenen  grösseren  Reizempljinglichkcit  und  feineren 'lastemptind- 
Üchkeit  der  linksseitigen  Körperhaut  zusammenhängen  soll.  Die  durch 
Kadelstiche  oder  den  elektiischeu  Pinsel  zu  eruiittfitnde  Analgesie 
(ohne  jegliche  Befragung  der  Kranken,  ilie  den  Schmerz  schon  selbst 
angeben,  oder  zucken)  halt  sich  nahezu  an  dieselben  Grenzen.  Nach 
neueren  Beobachtungen  von  Charcot  (1.  c)  zeigt  die  Hemianästhcsie 
ebenso  die  Parese  und  Coutractur  der  Glieder,  eine  Abhängigkeit  von 
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der  CID-  oder  beideraeitig  &nftretenden  Onnlgie,  mit  der  de  aft  4bi 
Sitz  wechseln.  Die  Anisthc^«  kuui  kner  Aber  csbcd  UmS  ta 
SUmmes,  der  oberen  oder  unteren  Gtiedsuissen  vataeüet  in,  wd 
Letztere  zu  beiden  Seiten  oder  nur  emseitig,  oft  bto«  ttcAenri* 
afiicirea.  IHe  Anästhesie  kann  bisweilen  mit  inseUonügeB  Fufcta 
intacter  Empfiuiiung  abwechseln;  äe  kann,' wie  bercitB  wih»l  «nk 
mit  Hyperästhesie  der  gesunden  Seite  sich  combteirot  !■  der  itfA 
sind  an  den  gefühltüsen  Stellen  das  TemperatorgefiU,  Mwie  uüA  ir 
fieflexerref^barkeit  abhanden  gekommen. 

In  2w«i  foa  Dil  be«bacbieteD  FlUen  voa  bjttarwlwr  PanflepB  «■■ 
*i nftf*)»*«»  und  AniJgecie  aber  ilie  guze  tmtere  KdrpeiliAlfte  iirtiiilM^  4k Olorf 
der  TotalaalttheBio  rticbte  nkcb  Torne  und  aufv&ru  bii  nrei  Qocrtegv  omM 
iln-  ScblaMcIbcin«,  nach  hinten  \>\i  la  6tn  ob«rea  LepdeBvirfcdB.  Sanit  IHK 
die  vortlereo  luid  biiiier«D  VerAstluagsfcbieie  der  Ober-  nu)  Unteren^iiillB^  t^ 
Tordere  Tertsdangsgebiet  de«  Stumoes,  ntkst  Arm  Kniiz—  nad  StdaribcilMn»- 
gebiele  vou  der  AtiJLstbfMt  beMtit;  die  oberaten  Vei&sÜungsgebiMe  «wcaTmAM 
geblittbea.  Bei  aaderen  meiner  bjrtteriscbeo  Er»nk«ii  «wen  Um  dw  aiHrt  Ta> 
ftgüimgggebicu!  des  Beckeiu  ergrÜTea,  oder  «v  du  kleine  StuJMinnginfbil'  ff* 
deu  Trocbuiteren,  aber  den  Damm  bis  zum  SehxfflberB)  frei  gebUebm,  iriv  «■■ 
blos  du  binlere  VerlMlDDgtgebi«t  der  Gstronii&ten,  AbtheBongCB  4m  nrten 
tiebiet««,  oder  aacb  da*  de»  SUmaea  bU  zur  MedüDliide,  ia  4m  Btnitt  Ar 
Aolsllieue  gezogen. 

Die  AnfühnmK  dieser  Befunde  soll  bezwecken,  im  Verein  mii  da 
in  fi-ühcren  Abschnitten  (bei  den  spinalen  KrkrankungeDj  nachgewieKooi 
analogcu  Erscheinungen  den  Beweis  herzustellen^  da&s  die  Aoiitksc 
nud  Analgesie  sich  auf  die  Veras tlungsbahneu  be^Ltm[Qier  HaotaaW 
zurückfiUircn  lassen  und  nicht,  wie  Briquet  angibt,  eine  grftSEefi^ 
zunerie  in  ihrem  Verhalten  zeigen. 

Der  weiteren  ErortcranK  der  einsrhlfigigen  hysterischen  InBem* 
tions.störungen  wollen  wir  den  nachfolgenden,  mehrfach  lehrrdcbi 
Fall  vorausschicken,  welcher  von  mir  in  der  Wien.  med.  Zeit  N*.^ 
und  24.  1871  ausführlicher  mitgetheilt  wurde. 

Ein  ton  mir  hfreic«  früher  an  hystcriiichen  nnd  cataleptiscbcn  AbBOü  ^ 
liauddica  23i(t.hngE'fi  i-mulcjii  wurde  in  Folge  eiaps  ht-fUgen  StosBei  gegen  dbft^ 
BrustdrOne  rccidiv,  «»  kam  zu  bartuäckigen  SthlaclueD])aroxy«meo .  die  aa  ■!•***■ 
TaKcu  mit  epileptiformeii  Itiaultea  abwediselten.  Als  Vorltufer  der  Lettfnfl 
sU'llUn  Hieb  KubjcctJvtä  K&ltegefufal  \miPT  Verrarbung  der  H&nde  nnd  KingcnpH^ 
ein.  Ilcidc!  II Andc  wurden  auffallend  bleich,  dicFingcrEpittcn  uadSl|*l 
licftilau,  Kfälere  robUeü  xicli  luiaDgeiivhm  katt  an,  die  Tenpei'l*' 
der  lUiide  war  von  dün  Norraalgraden  SS-t"  C.  auf  30-6,  der  Pidi  « 
72  aut  65—68  Schläge  gtennkrn.  Nach  Abtanf  des  hjsteroepileptiMkeo  AdUh« 
BCiug  di«  Temperatur  an  den  ilAndeu  auf  35-6— BS-S'',  not  er  Erhobo&t^K 
Warme,  deutlicher  KOlbung  der  N&gel  und  Finger,  stärkerer  TmiM|lklldM 
der  Letzteren,  und  Erhebung  dt-ü  Fitl&ca  auf  M— 68  Schl^e. 

In  den  Siimdcn,   die   dem  Aufalle  Torangingeo,   seltener  ao  Tagen,  die  tob 
Anfalle  \ertchont  blieben,  zeigte  tich  ala  interessante  Erscheinung  nypvraatkeiii 
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der  Haut  ui  TCrHrhiedpnen  Swlien  des  Stammes,  hikufifcr  lioks  t,h  r«lils,  bU- 
«tilcu  gokrouzt  ftm  liukCD  Anne  und  rtcliKn  llcinCi  auch  ilip  Mubkelii  erwiesea 
iicL  auf  Drutk  iiiid  Bettluge  bypvrÄtthcliKcl),  und  aiUBSte  LetEtere  Kchr  hliußg 
gevecliB«lt  werden.  £s  zeigte  sicli  liiebei  etae  belräcbllicbe  Temperfttar- 
erh&hung  an  der  erfTfiffcnen  Körperscile,  &n  der  Haod  von  der  Noniuü- 
t^tnprrfttur  Sl*4  ftuf  35*6,  ifiamul  sogar  auf  'Siyv,  am  Kusse  von  34'2  auf  36'8*,  in 
iler  )ik>icLseiU]|iC'U  AchsclLOhle  war  die  Teiujjeratur  titwais  gccuDken. 

An  den  Tag«»,  wo  die  Hyperftsthesie  eine  YorlüuferiD  dos  Anl'alles  war, 
tlftnerlc  dieselbe  bis  zum  i-jjniritlc  des  ebeo  geschilderte  KrblastenN  tiud  der 
bUulichcu  Vcrfftrbußg  der  ÜHadf  und  FioKCrspitzeu  fort.  Zeigten  sich  bcrc-iU  die 
letKlgCDaauteu  Encbeiuuageo,  so  war  die  IlypcrästheeJe  gcscbwundeii,  an  deren 
Slelle  war  an  den  (wie  oben  erwfkbnt)  fnblbar  und  tni>99bar  kft!t«r  gewordenen 
IlindcD  Anltstlcsic  getreten,  unter  dorn  GM'uble  von  Eingebe hlafenwn  der  h'iagtr 
um)  /eben.    Dies   war  Jedesmal   ein  unirliglidies  Zeidieu   ilett   heranDalivndea  Au- 

rjles.    Berabrt«  man  um  die  Ablaufsceil  des  Insultes  die  Uaad  udvr  di-ri'D  l-'luger^ 
0  erfolgti'  «ine  abwohrcudu  Ref]cxb(?wegung  derselben,  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  das  BcwoBstscin  erloschen  war,  und  di«  Pupillcu  auf  Liclii- 
«iufluas    noch    nicht    reagirLeii.     Dieso    \Vt«derkfhr   <U*r  Knipfinduiig ,    die  in 
centripetAler  KicblunK  nacb  aufwärts  erfol([te,  war  ein  sicheres  Zeichen  des  baldigeo 
^Erwnchfins  des    BewuüBtsciDS.     So  lauge  die   Finger  «der  Zclien  nicbt  erregbar 
Hwu'en,  konnte  man  noch  auf  eine  längere  Dimer  des  Anfalles  gefasst  sein.  —  Nach 
^etwK    dreimoimlUch«r  Dauer   dieses    Zu^laiidiis    traten    plüt^licli    Kieberbewtgungeii 
auf,   die   Ech&D   am   näcbbtvn  Tage    unter  üelruucb   grosserer  Uosen    von  ChLoia 
wichen;   es  Gtelltiiii   sich  iiacli    nu-Lraitinatiluher  Keuution   die  Menses   wicdor  tin, 
,das  Schluchzen,    Erbrecben  tiud  die  AnfAlle  eiütirtfn   wie  mit   einem  Schlage;   die 
{econvmlescentin  kehrte  wohlgeiaulh  in  ihre  Heimat  zurück. 

Wie  aus    obiger  Scliiltleniiig  erhellt,    giugen   mit   den   AnfitÜen 

lanifestfErschRinungcn  von  spastischer  Verengerung  und  iiatlifolgender 

reiternnB    der  Gcfässe   einher,    was    zur  Vcmmthiing    bereclitigt, 

ISS  der  epileptJformc  Anfall  gleichfalls  durch  ein  Fortscli reiten  des 

trampfes  auf  die  Hirnartcrien  bedingt  gewesen  sei.  Auch  der  periodisch 

wiederkehrenden  H>T)erästhesic  waren  ähnliche  vasomotorische  Inner- 

vatiomstörungeu  zu  Grunde  gelegen-,  da  Jene  stets  unter  betrachte 

lieber  Teinperatursteigeruiig  der  afficirteii  Seite  auftrat,  und  als  Vor- 

iauferin  des  Anfalles  jedesmal  scliwand,  sobald  sich  unter  Temperatur- 

abfall,  Hautblässe  und  partiellem  Livor,  Anästhesie  zeigte. 

Die  Gefiisserweiterung  und  Temperaturerhöhung  sind  den  bisher 
gelfiuügeii  vVnschaiiuugeu  gemSss,  auf  einen  parnUtischen  Zustand  der 
vasomotorischen  Nerven,  nach  den  jUngsten  Versuchen  von  Goltz 
(Pflüg.  Arch.  9.  Bd.  1874i  dagegen,  auf  gesteigert«  ThÄtigkeit  der  ge- 
i&sserweitcrnden  Nerven  zurilckziiführen,  und  würde  die  Anregung 
bieza  vom  spinalen  Centrum  ausgeben;  bei  Erschöpfung  der  Erregung 
kommt  der  Tonus  der  Gefässe  wieder  zur  Geltung.  Die  Gefässver- 
engerung,  Teinperatiirverminderung  und  Blässe  waren  bei  den  Vcr- 
SDchen  von  0.  Weber  (Ccntralbl.  No.  10,  1804),  Umwicklung  des  Sym- 
paihicus  oder  Ischiadicus  mittelst  stromerzeugeuder  Drahtspiralen  aus 
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Kupfer  lind  l*Iatin,  im  Bereiche  der  bezüglichen  Nerven  ron  wodHo- 
langer  Dauer,  nach  anfanj^liclier  Hyporü-sthesie  und  öfteren  kninpl* 
haften  Zuekungcn;  ohne  dass  jedoch  hei  vorsichtigem  Erpernnentira 
ErnShningsstörungen  oder  Entzündung  aufgetreten  wären- 

Bei  grösserer  In-  und  Extensität  der  (mit  ilautbläss«  und  kQhlerer 
Temporatar  gepaarten)  Anästhesie,  wird  auch  die  MuskaUlur  m- 
griffen,  unter  Erschlaffung  der  Muskelkraft  und  Verlast  der  clektriKba 
ContracttonsempfiuduDg.  Nicht  minder  häuftg  leiden  auch  die  Schleis* 
haute  in  den  natürlichen  Höhlen  des  Körpers,  es  kommen  biedurck 
bei  Auästlie-sie  der  Naseusichleimhaul  Anosmie,  und  je  nachdem  Uot 
eine  Mundhöhlen-  und  Zuugenhalfte,  oder  beide  HälfWn  ihre  Taat- 
UDd  Schmerzempfind  11  chkcit  eingebüsät,  inromplete  oder  COMpMe 
Agcustie  zu  Stande;  die  Kranken  haben  Ton  den  Speisen  keiiiei 
Geschmack ,  nur  das  appetitliche  Aussehen  derselben  hat  für  sie  ood 
einigen  Heiz.  Der  bei  bedeckten  Augen  in  den  Mund  gebrachte  BiMn 
bleibt  liegen,  bis  bei  etwa  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Finger  ml 
ein  Ulick  in  den  Spiegel  das  Vorhandensein  des  Bissens  fMttSüUirt, 
worauf  sodann  die  Schlingbewegung  eingeleitet  wird.  Hei  Anistbtfic 
der  Vagina  zeigen  die  Frauen  Widerwillen  gegen  den  Coitns.  Dtf 
Kmphmlungsrerlust  kann  sich  ferner  auf  »ämmtliche  kleinere  anJ 
grössere  Gelenke  der  Gliedmaassen  und  des  Stammes,  sowie  andi 
auf  die  Knochen  erstrecken;  die  unnatörlichsten  Vei'drehungea,  6i 
heftigsten  Schläge  gelangen  nicht  zum  Bewasstsein  der  Kranken,  h 
einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  bei  passiven  Bewegungen  beirkhl- 
ticlmi  Widerstand,  ohne  dass  die  Kranken  es  wassten  oder  «oUia  , 
(Reflexc«atractionen  von  autagonisti^chen  Muskeln).  Bei  bochgndl{^ 
Empfind ungsman gel  sind  aucii  die  Nerven  anästhetisch.  StAriM 
Drück«!  des  Mediauus,  des  Anugefiechles,  des  Peroneus  erregt  (ktf> 
neni^  Empfindung,  als  ein  intensiv  einwirkender  galvanischer  oder 
faradischer  Strom. 

Schliesslich  köunen  ausser  den  erwähnten  Sinnesorganen  anch  ^ 
Gesicht  und  das  Gehör  von  Anästhesie  ergriffen  sein.  Im  sM 
Falle  ist  Trubsehon,  leichte  Ermudlichkeit  beim  Fixiren  des  AiW* 
ob^ectes,  nur  höchst  selten  Anästhesie  der  Retioa  und  Ambivopie  «l<r 
Amaurose  vorhanden;  Letztere  ist  immer  mit  hysterischen  SwiM* 
Utit«-  und  Motüitäts^lorungen  gepaart,  und  schwindet  nach  ^if 
Dauer  ebenso  rasch,,  als  sie  gekommen  war.  Hirschberg,  Boickst, 
Qalexows^ki  haben  hiebet  Hcniopit^  Chroaatopsi^  Hyperämie,  sdbt 
essadative  Trübung,  VerOrbu«  der  Pa|Ale  sebst  partieller  ErweiteniC 
der  KetakautgaOsse  oonstetirt  MOBdlidien  Mittbeilungea  von  Prot 
Jäger  tttfolge,  8on  DMh  hjttamAitm  ABflUlen  temporäre  Wl' 
Uche  TfffftriMttg  des  Sateema  n  be^tacbleB  seio.    Die  GeUn- 


in«Tst 


rm. 


iBsthesie  ist  zumeist  eine  uuvollkommeDe,  von  OhreDsausen,  Gefühl 
Druckes  und  Gehörssch wache  liegieitet.   Die  nervöse  Ohreuaflfection 
bi  der  Regel  eine  einseitige  und  weicht  von  selbst,  oder  auf  ent- 
prechende  Behandlung. 

Bei    ttllgcmeiner    Anflsthesic    und    Analgesie    (der    Haut, 

[uskola   nnd  Gelenke)   kömmt   es   bei    Hysterischen   zu    einer 

Iiöchst  sonderbaren  InnervationsstÖrung,  wie  sie  zuerst  von 

incbenne  beschrieben*,  auch  von  mir  in  einem  Falle  (Wiener  Med. 

sse  Nr.  5.  1867}  beobachtet  wurde.    Die  Kranken  sind  nämlich  bei 

erschlossenen  Augen,  ebenso  Nachts,  oder  wie  in  meinem  Falle,  bei 

lehratündigem  Lidverschlusse  in  Folge  von  bilulcralem  Spflsniius  orbi- 

cularis,  nicht  im  Stande,  irgend  welche  Bewegung  auszuführen,  doch 

■BeineD   sie  die  gewünschte  Evolution   vorgenommen  zu  haben;  nur 

Veno  sie  auf  die  Extremität  ihre  Blicke  richten  liimnen,  sind  sie  im 

Stande,  die  etiLsprechende  Muskeltliätigkeit  eintreten  zu  lassen. 

ft      Aebnliolie  Be«bachiuiigeti  warta  es,  die  Duchcooc   vpraolnsstcu,  eLoen    als 

■ok«lbewus8tsein  (consciencc  miificulaire)  beiietchoetni  Sinn  aozanehmen,  der 

Mm  MuticcI  ans  ctaa  Üetiim  erregt  ciid  xut  Waiil  der  Mu^keltI  bcatiinmt,   A(^TCa 

ActioB  benrurKerufi^ii  werden  boIL    Es  Ut  jedcch  meineB  Llructitcas  uaadXhig,  viueu 

orucn  Sioo  zu  EcbafTeu  und  ilcmtulben  io  iUt  Muaki'bubKtauz  eiiicu  Siu  oaiuvciscn, 

iasölangc  irir  mit  der  rinfftcticrcn,  DutargemAsBeren  Erklärung  aiisrfäthfn,  dasH 

1fr  Silin  *lgeiillich  im  Oulralorgane  seinen  Ursprung  nehme,    uDd    an   der  nor- 

Jen  Aeussvniog  entweder    dadurch  verbindt-rt  wurde,    dass   da*  Kndorgaa  durch 

Iteration  der  ptriphcrtn  Ncrvenaosbrcitung   dio  EmpflUtglicbkeit  fQr  ikusser«  Kin- 

ckfi  nngfltüäst  lutt,  oder  ab^r  oitht  sur  GeEtung  gflaogm  kann,   vfÜ  irgendwo 

der  centralen   Leitung   fiae   HeuiniuHg  vorhandeo  ist.     L"eb«rdic8   i--i  meiacs 

lialtt-iifi  auch  ein  Ümataiid  in  Erwftguug  zu  zithen.     Wcau  bei  geschlossotica 

fageü,  wie  in  den  fraglichen  l-'&ilcn  von  IlyatcHe,  der  WiUenEiiiipiila  zur  Anteg'ing 

motorischen  Ncrvunthätigkfit  viel  zu    gering  auafältt,  nm  einer  intcndirten  Be- 

3g  tum  bctisclieo  Ausdruck«   zu   veibelfea,   eo  kann  dagegen   bei  Zubiife- 

ItlttDe  dcB  üesichtssinnes  dieser  Willenseiufluss  auf  die  Innervation 

■gleich  «irlcaamer  gemacht  werden.  Sehen  wir  doch  so  liftutig  im  Alltags- 

th«j,    dass    wir   ein    umleres  Maas»   von    Kraft   aiitbielen,    um    bei  spiel  awiise  e\a 

StQck  Eiseo  rgn  der  Stelle  zu  bringm,  als  wenn  wir  bloss  ein  SHdentnch  Jemandem 

XD  rciclien  gedrakrii.     Wenn  wir  aber  hei  f:e9rhloaB('nBn  Aiigeu  aufjjefordvrt  wenlen, 

vex«diiedene  uds  dargeboun't.-  Ge^eustäude  m  erfaaaen,  so   werden  wir  häufig  eiu 

ganz  unricMigea  Aiifgwbot  von  KruftuLstreaguug  machen,  daa  bald  relativ  zn  stark, 

wieder  «i  schwadi  aüsfaiku  dUrft«. 

Dieser  regulatorische  Einfluss  des  Gesichtes  auf  das 
laass  von  Innervation  muss  dort  um  so  schwerer  m  Gewicht 
fallen,  wo  durch  vollstäudige  Anästhesie  der  Muskeln,  Üeleukc  und 
Kerven  die  Fähigkeit  eiugebüsst  wurüe,  den  Widerstand  der  Körper 
beurlbeilen  zu  können;  wo  bei  totalem  Maiigt-l  au  centripctaler  Er- 
[cgung,  auch  der  mehr  stumpfe  cciitrifugaEo  Willensreiz  nur  bei  mit- 
rirkender  Thätigkeit  des  OcsichUsinnes  die  nöthige  Energie  ent- 
ickeln  kann. 
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Die  Hysterie  (Nennlflocii). 


Uysterii^che    Nnuralgicn.      /u    den    (ol^leich    gerade   nkM 

häufigeu)  SensibiliUitsstörungon    von  Hysterischen    gehören   auch  dJe 

Schmerzen,  vie  sie  in  hestimmten  Xcrvcnhahnen  aurzutreten  pflegen, 

deren  anatomische  Ausbreiluni?  von  den  Kranken  als  schmerzhaft  Ifr 

zeicliriet  wird.    Die  hysterischen  Neuralgieen  stellen  sich  meist  duI 

psychischen  Aufregungen,  nach  hysterischen  Anfällen  ein,  zeigen  etm 

raschen  Wechsel  in  Bezug  auf  Sitz  und  Intensität,  und  sind  mit  anderen 

Charaktcrücichen  der  Hysterie  vergesellschaftet    Sie  künnen  ao  den 

verschiedensten  Körpergegenden  auftreten.   Hieher  gehören  vor  Allel 

die  bei  Hysterischen  fast  zur  Regel  gewordenen  Kopfneuralgi 

die  bald  an  der  Stirnc  oder  Schläfe,  bald  am  Ohre  oder  Hintcrhai 

sitzen,  mitunter  die  Form  einer  Prosopalgie^  einer  Odontalgie  annebnMo. 

Die  so  häuöge,  in  der  Regel  linksseitige  Hemicranie,    sowie  woA 

der  meist  neben  der  Pfeilnaht  auf  einer  kleinen  Stelle  fixirle,  und  vot 

hier  aitsstrahlcnde  Clavus   hystericns  (Valentincr)   sind  un»  ii 

ihrem  Wesen  dunkel. 

Als  weitere  Neuralgieen  wären  bei  Hysterischen  anzuführen,  *> 
Omalgie,  die  Urachialgieen  [meist  im  Verlaufe  des  Medianus  «ie 
Ulnaris),  die  Mastodynie,  die  Intercostalneurulgte;  nach  binM 
zu  die  Lumhalneuralgie,  die  ein-  oder  doppelseitige  IschiilfiCi 
und  die  von  Simpson,  Scanzoni  und  Hoerschelmann  beschriebe^ 
Coccygodynic,  Schmerz  in  der  Steissbeingcgend  beim  Sitzen  od« 
Aufstehen,  (HyperÄsthesie  der  Zweige  des  Plexus  coccygcas).  Pff 
spontane,  meist  durch  Druck  gesteigerte  Rückenschmerz,  die  Rhi* 
chialgie,  dürfte  bald  in  einer  Neuralgie  der  Lum baizweige,  btU  !• 
einer  Reizung  der  die  ßückenhaut  und  Muskeln  versorgenden  hintw> 
Nerveuzweige,  oder  der  von  Luschka  in  den  Vertebrahenen  vd 
Wirbeln  gefundenen  zahlreichen  sensiblen  Fasern  begründet  *eia.  to 
Bereiche  des  Unterleibes  werden  bisweilen  Cardialgiocn  und  £•' 
tei-algieeOf  als  kolikarlige  Schmerzen  um  den  Nabel  und  in  d» 
tieferen  Gebilden  beobachtet;  sie  kiJnnen  auch  in  einzelnen  I-llN 
durch  Lngcändeningen  des  Uterus  bedingt  werden.  Ungleich  Hnit^ 
ist  die  neuestens  besonders  von  Charcot  hervorgehobene  Ovar»Ui* 
(DoQleur  ili&que  fixe  von  Briquct),  mit  oder  ohne  nachvdste* 
Schwellung  ilos  Organes,  dessen  Comprcssion  einen  hysterischen  AnU 
erzeugon  kann,  wahrend  ein  energischerer  Druck  den  vorlwotlen« 
Indult  zu  modifirii'cn,  bisweilen  selbst  zu  coupiren  geeignet  bt 

Wir  kommen  nun  zu  den  motorischen  Störungen  der  HystcH«» 
wie  sie  als  irrttative  Steigerung  der  motorischen  ThiWigkeil  bei  i" 
Krämpfen  und  Contracturen,  oder  als  Verminderung  dci-sclben  bö  ■ 
Tölligcni  Erloschen,  hei  den  Paresen  und  Lühmnngen  zum  AusdW^ 
gelangen. 


KrunpfeutUode. 
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Hysterlsclie  Kratniifformen.  Bei  fast  allen  Hystcrisclien  gibt 
eine  erhöhte  Reizbarkeit  in  der  motorischen  Sphäre  kund,  die  im 
ndesten  Grade  als  grosse  Lebhaftigkeit  und  Ilastigkdt  der  Be- 
ungeo  in  die  ErschciDung  tritt.  Bei  stürkereo  Erregungen  kömmt 
iur  Centraction  einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muakelgruppeii, 
endlich  im  vielgestaltigen  Bilde  hysterischer  Convul&ioncn  ihren 
lepuukt  erreicht  Wir  wollen  zuerst  diu  Kranipfzustäude  in  den 
Klnen  Organen  der  anatomisthcn  Keiiienfolge  nacli,  lüerauf  die  all- 
Kinen  Krämpfe  bei  Hysterischen  der  Betrachtung  unterziehen. 

Von  Krämpfen  am  Kopfe  lassen  sich  bei  Hysterischen  faeob- 
ten:  spastische  Cnntractionen  an  den  Gcsiehtsmuskeln, 
1  Thcilerscheinung  hysterischer  Anfölle,  oder  als  Spasmus  facialis, 
oudcr»  nach  psychischen  Momenten);  ferner  Krämpfe  einzelner 
genmuskeln,  mit  Strabismus  cou-  oder  divergens,  als  Vorläufer 
i  hysterischen  üisulteuj  oder  auch  als  isolirte  Erscheiuung  zur  Zeit 
TÖser  AnlVcgungen;  sie  sind  als  motorische  Reizerscheiiiung,  ab 
iodisch  Überwiegende,  activc  Contraction  des  einen  oder  anderen 
Aus  aufzufassen;  eigentliche  AugCDmuskcUähmungcn  habe  ich  bei 
Hysterie  nie  beobachtet. 

I  Am  Halse  stellen  sich  ausser  den  sichtbaren  Krumpfen  der 
ipfnicker  und  Cucullares,  spastische  Contractionen  im  Bereiche 
:  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus  ein.  Beim  Sitz  im 
irrnx  kömmt  es  zu  Schlingkrämpfen,  die  meist  plötzlich  und 
tig  auftreten  (Contraction  der  quergestreiften  Muskelfaseni  des 
ehens  und  oberen  Drittels  der  Speiseröhre,  bei  welchen  Muskeln 
ib  Helniholtz  zwisclien  Reizung  und  Contraction  nur  sehr  kurze 
it  vergeht),  Diese  Art  von  SchUngkrümpfen  kauu  bei  soust  geringen 
tterischen  KrscheinungeD,  als  höchst  lästige  Beschwerde  den  Akt 
I  Essens  fast  in  Frage  stellen,  wie  ich  dies  in  zwei  Ffillen  bcob- 
itcle,  wo  die  Galvanisation  der  Hj-poglossi  jedesmal  sofort  den 
üiiigkrarapf  sistirte.  Eine  andere  Art  von  Schlundkrampf  kömmt 
r  allniälig  zu  Stande,  hxirt  sich  an  einer  tieferen  Stelle  der  Speise- 
ire, als  unisrhriebenes  Gefühl  von  Druck  oder  Krampf;  oder  erzeugt 
Ith  successive  ('ontraction  der  glatten  MuskelEasern  des  Brust- 
äles  vom  Oesophagus,  und  deren  Aufwärtsschrelten  bis  zur  An- 
fing des  Rnchensclinflrer,  eini^o  Krampf  der  genannten  We^e,  wobei 
■  Schlundsonde  auf  ein  Hindemias  stösst;  (Reizung  der  Vaguszweige 
dem  Plex.  oesoph.,  der  nach  Stilling's  Versuchen  motorisch 
'ItJ.  Der  sog.  Globus  hystcricus  {Gefühl  einer  aufsteigenden 
;el)  Ist  blos  eine  sensible  Reizerscheinung  und  kein  Krampf,  da 
Kranken  hiebei  gut  schlucken  können.  Bei  gewissen  Formen  des 
luüdkrampfes  kömmt  es  durch  Constriction   der  tieferen  Speise- 
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röhreamaskeln,  vielleicht  auch  der  Krcisfasem  der  Cardia,  n  ß4fv- 
gitation  und  Erbrechen  der  eingenommeneQ  Nahrung. 

Die    spastischen    CoDtractionen     der    KehlkopfmaskcU 
liefern  verschiedene  Hilder.     Als  mildeste  Form  wäre  der  h^fitefisckt 
Larhkrampr  zu  crwühnen,  der  bei  geringfügigem  Anlass,  in  uiUa- 
digcr  Weise,  selbst  Viertelstunden  lang  andauern  kann,  mitaato'Tit' 
Weinkrämpfen    gefolgt    und    unterbrochen    wird.      Als    sehwerm 
Form  sind  die  hysterischen  SchreikrSmpfe  zu  bezcidmes,  dk  ■ 
Gefolge  von  anderweitigen,  convulsiven  Zuflillen,  als  Bellei,  Bcol^ 
Grinsen  sich  äussern,  oder  hiebei  auch  andere  thierische  Laote  mv 
gellender  Monotonie  au^estossen  werden,  und  iinch  Berichte« 
zösischer   Beobachter   auf   verwandte   Gemlllher    der    Art 
wirken  können,  dosR  eine  förmliche  F.pidemie  unter  den  h} 
Schreihälsen  hereinbricht     Bei  deu  von  mir  beohachtrten  FEUn 
hysteriitcheu  Sctireikrämpfeu  war,  uusi^er  Hyperämie  im  Kehlkoj 
keine   weitere   Störung    laryngoskopisch  nachzuweisen.      Als  bnkd-; 
lichste  Form  wäre  noch  der  zum  GlUck  seltene  Glottiitkrampf  tej 
Ilyslcrischcn  anzuführen,  welcher  in  Folge  von  Uypcrästhesie  der  Ul-j 
röhrenschleimhaut  (etwa  nach  Bronchitis)  reSectorisch,  duKh  BöptI 
des  Larjngeus  recurrens,  zu  Stande  kömmt     Guisan,  Daboii  l^| 
zählen  von  Kranken,  die  hiedurch   suffocatorisch  zu  Graude 
während    in   den    von   Bell    und   Briquet    mitgetheilten   FUIca  A| 
rechtzeitige  Vornahme  der  Trachcotomie  sich  als  lebenärettcnd  cni» 
Bchlicsslich  würcn  noch  hier  anzureihen  das  hysterische  AsIkBi«, 
Asthma  utcrinum,  (nach  Valentiner  möglicher  Weise  Krampf  toj 
Bronchialmuskeln),  und  der  für  die  Kranken,  nicht  miodtr  Ar  Aij 
Zuhörer  lästige  hysterische  Uusteu  (ein  Keizzustand  d«s  N.  bü»- 
geus  sup.),   der  durch  schmerzhaftes  Prickeln  im  Kehlkopf  an^vUt-J 
diget  mit  !>charfem,  spitzem  Tone  fortdauert,  oder  auch  aiif 
außritt,  häufig  mit  convulsiven  Bewegungen  einhergchL     hi^i  i- 
caÜEche  Untersuchung  ftillL  jedesmal  uegativ  aus.    Auch  das  üJ 
ist  bd  Hysterischen  eine  mit  Strecken  der  Glieder,  oder  mit 
Spasmen  verbundene  inspiratorische  Krampferschcinung. 

Als  spasmodische  Affectionen  des  Cnterleibea  werte 
Hysterischen  beobachtet:  der  Singultus,  der  Ructus,  der  Borbor?! 
und  die  Spasmen  im  Urogenitulsysteme.  Der  Singultus  (dasScUi 
ein  klom<;cher  Zwerchfellskrüiupf,  mit  geräuscbvolleai  DordttriU 
Insplrationsluft  durch    die    Glottis,   FJnziehuug  des  ü^igastrtom 
der  Hypochondrien,  und  darauffolgendem  Aiisuthmen.    Das 
tritt  bei  Hysterischen  nach  psychischen  Momenten  bäa6g  in  qi 
Weise  (nnlcr  Beschleunigung  des  Pulses)  auf;  es  gehört  (emer  oft 
den  ersten  Boten  des  herannahenden  hysterischen  oder  cauli 
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Bc»,  oder  bildet  gleichsam  das  Finale  eines  solchen  Insultes.    In 

n  bei  der  Catalepsie  zu  beschreibendeu  Falle  konnte  er  uur  durch 

ge  UDterhfiuteinspritzung  von  Moiiihium  gestillt  werden;  als  diese 

I  Tage6  uDt«vbtieb,  dauerte  das  Schluchzca  durch  volle  24  Stunden 

Der  Siugultus  ist  hier  zu  Lande  bei  den  (mit  Hysterie  häufig 

Helen}  ijolnischea  Jüdinnen  gar  nicht  selten,  er  findet  sich  oft  bei 

raren  Geschwistern  oder  Famiüennii (gliedern   vor.     Der  Ructus 

pericus  (das  KUlpsen)  ist  ein  Aufstossen  vou  Magengas,  mit  förm- 

m  Luftschiucken  in  Verbindung;  eine  meiner  hysterischen  Kranken 

ite  nach  Belieben  ihre  Oberbauch gegcnd  mit  Luft   füllen.     Der 

borygnius  (das  Leibknurren)  ist  ein  Durchwinden  und  Austreiben 

Darmgas  in  entgegengesetzter  Kicbtung;  die  Dannbewegung  ist 

ig  eine  sieht-  und  fühlbare. 

Der  Scheidenkrampf  (Vaginlsmus)  kömmt  durch  schmerzhafte 

:ünaing  des  Constrictor  ciinni  zu  Stande,  welche  den  Begattungsact 

ätelt  und  selbst  vom  ein  geführten  Finger  überwunden  werden  muss. 

h  die  Schliessmuskelu    der  Blase    und    des  Mastdarmes 

den  bisweilen  bei  Hy.steri sehen  krampfig.    Im  ersten  Falle  wird 

Harn    unter   schmer;:haftem    Blasonzwange    zurückgehalten,    der 

pcter  kann  nur  bei  einiger  Anstrengung  eindringen,  worauf  sodann 

[Uaro  in  starkem  Stralitc  abgebt,  Erscheinungen,  welche  die  Blasen- 

poDg   aussah liessen.     Beim    Anuskrampf   ist    hartnäckige    Consti- 

bo  vorhanden,  wird  das  Klystjcr  zurUckgcstosscn,  und  selbst  der 

Ersuchende  Finger  gelaugt  nicht  leicht  in  den  Mastd»rm.    Schlicss- 

wäre  die  so  häufige  liysterische  üäusehaut,  als  Folge  von 

tischer  C'ontraction  der  organischen  Mu.skeln  der  Haut,  anzuftlhron. 

Tonische  Krumpfe  kommen  bei  der  I!}.steriR  am  Halse,  an  den 

dmaassen,  am  lintcrleibc  vor,  femer  in  Form  der  mit  abnormer 

lang  des   Gliedes  verbundenen   Contracturen.    Letzteve  treten 

It  nach  Gemutbsaufregungen,  nach  vorausgegangenen  hysterischen 

^hwerdcn  und  Convulsionen  auf,  befallen  am  häufigsten  dos,  KU- 

t-,  Cariius-  und  die  Flmlangealgclcnke  an  dem  einen  und  anderen 
,  seltener  kömmt  es  zu  .■jpastiHclitjm  Klumpfusac,  zu  Contrarturen 
Öer  halben  Körpersctte  oder  an  beiden  unteren  Extremilütcn,  am 
pisten  zur  Contractur  aller  Gliedmaa.sscn.  Die  Contractur  ergreift 
eeist  die  Adductoren  und  Beuger  der  Hand  und  Finger,  und  zeigt 
i  wenig  gewürdigte  charakteristische  Verhalten,  dass  sie  nicht  nur 
len  meisten  Füllen  mit  Parfllysc  der  Antagonisten  sich  cnrabinirt, 

fem  auch  von  gleichzeitigem  Functions  Verluste  anderer  Mu.skcln, 
t  Anisthesieen,  seltener  Hyperästhesieen,  begleitet  ist 
Gewisse  Fm-men  sind  mit  centralen  Reizcrscheinnngen  complicirt. 
teincm  mit  den  Professoreu  Oppolzcr  und  Duchek  beobachteten 

tb*l,  lUimik  In  trarvMknnlEhaltM.    i.  Anll.  99 
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Mhi^fc—  war  Mcft  Sd^rai  tmfilai»  md  BduTihhger  Dauer  iw 
kjatoo-epäeptisctea  AaSBoir  die  rechte  Obereitremit&t  im  Dl> 
bogcB-  OBd  Omdgelwfce  contractsrirt,  voler  forlwähreatleii 
Vibrirei  des  rechtea  Armes  (wie  bei  der  Paialjsa  M^ttaaU  k 
geriBgenm  Gnde  amA  des  redtteo  BeJaes;  jeder  SUedni^sinwdi 
stdserte  die  Hcftigkät  der  Sttotev^ngea.  Die  im  Lanfe  to«  Skif 
Jahren  metarfwli  gebnacMen  B^aaAamKÜioden  (CnrarceintpcttatB- 
gen,  Antihfstericm,  eldlRKke  nd  k^MtÜsche  Ean^o.  waren  «im 
nachbahigeo  Erfolg  gebtidwu.  In  etnem  fOiigst  mit«etheUt«k  ahaUdm 
Falle  ton  Cfaarcot  (L  c^  trat  ^oaUae  HeSoog  ein-  Vou  des  unbol- 
baren  CoDtmctnren  (io  Folge  tob  Sderose  der  SeitüDStränse'  vbri) 
weiterbin  die  Rede  sdn. 

Von  hysteriacben  CotjTaUionen  onterscbeidet  man  putieOf 
ond  allgemeine,  die  obne  oder  mit  Verlast  des  Bewasstseins  daha* 
geben.  £9  gibt  kaum  etoen  Muskel,  der  beim  wechselToIleo  SIAr 
hysterischer  CoDTnlstoneo  völlig  verscboot  bliebe.  Am  biofigati 
werden  die  GUedmaa^sen  ergriffen,  bald  die  oberen,  bald  die  antnoi 
bald  die  der  halben  Seite,  oder  es  kommen  ancb  alle  an  die  Bcflift 
Bei  der  zeitweilig  anftreteDden  krampfhaften  Actioa  der  Beuger  oto 
Strecker  kömmt  es  bisweilen  za  ganz  eigenthäraJidien,  choreattscha 
oder  hämmernden  Bewegungen.  Heftige  Geinuthi^ciDdrQcke  wirken  hier 
besonders  nachtheilig,  während  die  Geist  und  GemQth  beschwicbtifei- 
den  Momente,  ebenso  der  Schlaf,  Bembigung  gewähren. 

ÜDter  der  305  Fällen  von  Briquet  debütirte  'die  Hysterie  bei 
V«  mit  conTutstTischcn  Zuständen.  Die  meisen  Anfölle  licfole  dat 
erste  Jahr  der  Erkrankung.  Bei  10  Prot,  der  Fälle  blieb  i»  Bc- 
wosslsein  während  des  hysterischen  Insultes  ungetrübt.  Die  Kruk«" 
haben  zumeist  Kenntniss  von  dem,  was  um  sie  hemm  geschieht,  io^ 
vermögen  sie  nicht  zu  sprechen  oder  eine  gewQnschte  Bewogung  «>*- 
zufilhren.  Als  f>itz  schmerzhafter  Emptiinluugen  wenlen  der  Ropt  ^ 
Larynx,  die  Gliedmaassen,  das  Epigastrium  bezeichnet. 

Die  hysterischen  Anfälle  werden  häufig  durch  gewisse^ 
ptome,  wie  Mattigkeit,  Vorstimmung,  Unruhe  in  den  Beinen,  GfftW 
Ton  Ziehen  iu  den  Gliedmaassen,  Harnzwang,  Druck  iro  Epigastnt* 
eingeleitet.  In  vielen  Fällen  tritt  jedoch  der  Insult  rasch  unter  Er 
Bcheinungen  von  Rettexerregung  der  Medulla  oblong,  auf,  in  F"** 
Ton  Herzpalpitation,  Beklemmung,  Schlingkrarapf  und  SingultuS-  Bd* 
darauf  breitet  sich  die  Keflexaction  in  den  verschiedenen  Bahn»  ^ 
ccrehruspiimlen  Systems  aus,  wobei  das  Bewusstsein  grössttdw' 
erhalten  bleiben  kann,  oder  im  Sturme  der  Erscheinungen  rasdi  ft- 
lischt.  Im  erstereu  ylinstigeren  Falle  sind  die  convulsivisclien  Bc 
weguugeu  von  geringerer  Heftigkeit,  die  Sinoesthfttlgkeit  bat  nur  «tme 
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gelitten,  doch  vermögen  die  Kranken  im  Anfalle  nicht  zu  siirechen, 
'«benso  wenig  eine  willkürliclie  Bewegung  auszuführen,  oder  ein  Zeichen 
von  Verstäuduiss  zu  geben;  nach  ahgelnufenem  Anfalle  wissen  die 
Kranken  recht  gut  von  den  heftigen  Schmerzen  im  Kopfe,  in  den 
.Gliedern,  in  der  Magengrube,  oder  im  Unterleibe  zu  erzählen.  Nach 
fBriquct  befanden  sich  unter  seinen  mit  hysterischen  Convulsionen  be- 
hafteten 300  Weibern  blos  3(J,  deren  Bewußstsein  ungestört  Wieb; 
rGeorget  beobachtete  dies  bei  etwa  einem  Drittel  seiner  Fälle. 
lungere  Hysterische  haben  in  der  Regel  häutigere  und  schwerere  An- 
nüle,  als  in  den  Jahren  mehr  vorgerückte  hysterische  Personen. 
^m  Id  der  somit  ü  her  wieg  cnüen  Mehrzahl  von  schweren  hysterischen 
^Kparoxysmen  folgen  auf  die  Beklemmung  und  Herzpal|jitatioTi,  Verlust 
^Bdes  Bcwusstseins,  unter  Ausstosgen  eines  durchdringenden  Schreies, 
^■Erblassen  und  Verzerren  des  Gesichtes  und  stürmischer  Anfeinander- 
^pfolge  von  klonischen  oder  tonischen  Krämpfen  an  den  Gesichts-,  Augen- 
und  Kaumuskeln,  an  den  GUedmaassen  einer  oder  auch  beider  Seiten, 
^H  an  der  Muskulatur  des  Rückens,  der  Brust  und  des  Unterleibes;  wei- 
^Bterhin  stellen  sich  Glottiskrampf  mit  suffocatorischen  Erscheinungen 
^■(hyB^erische  Strangulation),  bläuliche  Verfärbung  der  gedunsenen  Züge, 
^^Abfluss  von  blutgestrienitem  Schaume  aus  dein  Munde  (in  I'olge  von 
I  Biss  in  die  Zunge  oder  Lippen)  ein,  unter  knimpfliaftern  AthLueri  und 
^■Stosslauten,  automatischen  Bewegungen  oder  Nachhintenzielien  des 
^  Kopfes,  Kmporwerfer.  dpa  Bcckfns,  Opisthotonns,  Plonrotholonus  und 
verwandten  I'ormen,  Schlagen  und  Strecken  mit  selbst  schwächlichen 

I Extremitäten,  so  dass  die  Lagerstätte  in  ihren  Fugen  kracht-  Aehn- 
liche  Fälle  werden  als  Hystcro-Kpilepsie  bezeichnet. 
N'ach  Ablauf  der  wenige  Minuten,  bis  mehrere  Stunden  lang 
dauernden  Anfälle  mit  ihrem  wechselvollen  Bilde,  tritt  häufig  ein  Zu- 
stand von  F,i-schöpfung  ein,  mit  Wüste  des  Kopfes  und  Abgeschlagen- 
heit  der  Glieder.  In  der  Regel  folgt  auf  die  stürmische  Scene  ein 
Strom  von  Thränen,  reichliche  Gasentwicklung  von  Seite  des  Magens 
und  der  üedänne,  und  copiöse  Kutleerutig  eines  blassen,  gcrnchlosen, 

I klaren,  salzarmen  Harnes.  In  selteueu  fällen  stellt  Kich  längerer 
Schlaf  oder  Ohnmacht  ein,  kömmt  es  zu  Katalepsie,  zu  Delirien,  zu 
Somnambulismus.  (Line  höchst  merkwürdige  Beobachtung  folgt  im 
Abschnitte  für  Katalepsie.)  Ueber  die  bei  manchen  hysterischen  An- 
/allsgruppon,  zum  ünlerschiede  von  den  durch  Epilepsie  bedingten 
Tonnen,  obwaltenden  TemperaturverhäUuisse  folgt  Näheres  bei 
der  Diagnose^ 
Hysterische  Lähmungen.  Die  bereits  von  den  ältesten  Autoren 
an  Hysterischen  beobachteten  Motilitätsstörungen  kiiimon  in  Gestalt 
^von  verschiedennamigen  l'iiresen  oder  Paralysen  auftreten.  Im  AU- 
■_  39- 
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gemeincn  lä.s.st  sich  bei  Hysterischen  eine  hochgradige  Abnahna, 
Muskelkraft  (i}'namorDctri5ich  nachweisen.  Motorische  Schädi 
zählen  bei  dieser  Klasse  von  Kranken  za  den  häufigsten  Stdreoin. 
Unter  430 Hysterischen  von  ßriquet  fanden  sich  120,  unter  370 FäB« 
von  Landouzy  iU  Paresen  und  Paralysen.  Am  hiitiägsten  werden  4» 
Extremitäten,  und  zwar  in  Qberwiegender  Weise  hnker  Seits,  ergiifl%^ 
minder  häufig  die  unterfu  Gliodmaaasen,  die  Muskelu  des  S' 
des  Kehlkopfes,  des  Gesichtes,  am  seltensten  sind  die  Läh 
zustände  des  Zwerchfells. 

In  anatomischer  Reihenfolge  die  der  hysterischen  LShinaBg  tu»- 
gesetzten  Muskeln  aufzahlend,  wollen  wir  mit  den  Gesichtsni! 
den  Anfang  machen.  Gesichtsmaskelparesen  kommen  bei 
Hysterie  blos  im  Vereine  mit  ausgedehnten  Gliederlähmungen  vori^ 
denen  sie  fast  immer  auf  gleicher  Seite  erscheinen,  und  zumeü4 
Anästhe.«!ie  der  Haut  und  Sinnesorgane  vergesellschaftet  sind.  Sie  g^ 
hören  zn  den  bald  heilenden  Lähmungen.  Am  Gesichte  wfire 
die  von  einzelnen  Autoren  erwähnte  hysterische  Ptosis  a: 

Am  Halse  werden  Lähmungen  der  SchnürmaskelD  6ti 
Rachens  und  Oesophagus,  und  hiedurch  bedingtes  Schlingmmr 
mögen  von  manchen  Beohachtem  angegeben.  In  solchen  Fälle»  wn 
Dysphagie  mOsste  man,  um  die  spastische  Natur  des  Leidens  n»- 
scbliessen  zu  können,  die  Kathetensation  des  Schlundes  voniehna; 
erst  dann,  wenn  bei  unbehindertem  Einfahren  der  Sonde  Unm&gbek- 
keit  der  Deglutition  besteht,  könnte  mit  mehr  Sicherheit  von  dMi 
Paralyse  das  Schinndrohres  die  Kede  sein.  Häufiger  und  seit  aae/ttt 
!Seit  besser  bekannt  sind  die  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeliu 
Bei  der  Hysterie  künncn  nach  den  Untersuchungen  von  Türck  (Kliul 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc,  Wien  1866,  S.  469)  veHcUedW 
Formen  von  phonischer  Lähmung  der  Glottisschüesser  bei  deuKllM 
Individuum  mit  einander  abwechseln.  Fälle  von  doppelseitiger  Sti«»- 
bandltüimung  entwickeln  sich  spontan,  oder  bleiben  häufig  oack  C» 
vulsionen  zurück  und  sind  mit  gleirhzcitignr  beträchtlicher  Htjo* 
flsthcsio  des  Rachcncingangas  comhinirt  (TÜrck).  Xach  diesem  Forsch» 
dürfte  es  ^ch  in  gewissen  Fällen  von  hysterischer  Aphonie  viel  näs 
um  eine  Störung  der  Coordination,  als  um  Lähmung  hnnddn.  b 
anderen  Fällen  ist  die  Functionsstörung  offenbar  durch  Mu-tkclpirt» 
bedingt,  wofür  die  schnelle  Ermatlnng  beim  Pboniren  während  ^ 
Kehlkopfbespiegelung,  die  intensive  Zunahme  des  Klaffens,  nwl  if 
Öftcrc  Ucbergehcn  der  Heiserkeit  in  Aphonie  sprecheu. 

Die  von  Duchenne  zuerst  studirte  Lähmung  des  Zweie^" 
felis  gehört  bei  Hysterischen  zu  den  seltensten  MoUUtJUastÖnUf»: 
sie  wurde  von  Briquct  blos  zweimal  beobachtet    Die  zumeist  hu^* 
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Däckige  Aüection  keimzeiclinct  sich  durch  den  verkfibrten  Athmungs- 
rhythmus  und  das  Krlösohen  der  Stimme.  Beim  Eiuathmen  sinken 
das  Epigastriura  und  die  Ilj-pochondrien  ein,  während  die  Brustwände 
sich  erweitern-,  beim  Ausathmen  findet  das  Gegeotbeil  statt,  es  beb«n 
sieb  die  liauchwaade  und  der  Itrustkorb  verengt  sieb.  Ueberdies  siud 
Steigerung  der  Orthopnoe  bei  tangsamen  und  tiefen  Atliemzügen, 
hastiges,    angestrengtes  Athmeu  bei   Bewegung  und   beim  Sprechen, 

I sowie  auch  ein  Krmatteu,  zuletzt  Krloschcn  der  Stimme  zu  beobuchten- 
Die  Liibmuug  der  Extremitäten  kann  sieb  auf  einzeln«  L'nter- 
«btlicilungen  derselben  beschränken,  sie  kann  eine  ganze  Glicdmaa^^i^e, 
beide  obere  oder  untere  Extremitüten,  oder  die  der  einen  KÖrperaeite, 
am  seltensten  sämmtliche  vier  Glieder  nberziebeu.  Am  häufigsten 
lassen  sieb  bei  Hysterischen  Lähmungen  einzelner  Gliedmaassen,  Hemi- 

Pnnd  Paraplegieea  beobachten.  Die  Hemiplegie  (von  Uriquet  bei 
einem  Seclistel  sciuer  Kranken  constatirt)  ti-itt  meist  nach  heftigen 
Qem (ithsbeweguiigeii  oder  Anfallen  in  die  Erscheinung;  die  Lähmung 
Bist  am  oberen  Uliedu  in  der  Kegel  minder  intensiv  als  am  unteren,  das 
^VTOD  der  Kranken  beim  Gehen  gleich  einer  todten  Masse  nachgeschleppt 
Hwird,  ist  überdies  sehr  bäu£g  mit  Anästhesie  und  Analgesie  der  tieferen 
^  Gebilde,  mit  Abnahme  oder  Verlust  der  Sinneathiitigkeiten  derselben 
Seite  verbunden.     Die  hysterische  Halbseitenlähmung  zeigt  Koignng 

I2U  Recidiven.  Die  Paraplegie  (etwa  bei  einem  Zwölftel  der  Fälle 
rou  Criquet  vurhanden]  kann  gewisse  Beste  von  Deweglichkelt.  oder 
auch  gänzliche  Unbe  weg  lieh  keit  bieten.  Sie  ist  gewühnlich  mit  Em- 
pfiDdiingsmangcl  an  den  Beinen  combiuirt;  bei  zweien  meiner  Fälle 
[dereu  einer  in  meiner  Elektrotherapie  S.  183  enthalten  ist)  war  die 
I  rollstäudige  Paraplegie  mit  Anästhesie  und  Analgesie  der  activ  gut 
beweglichen  oberen  Extremitäten,  sowie  der  sämmtlichen  Schleimhäute, 
auch  der  meisten  Sinnesfunctienen  vergesellschaftet  In  einem  dritten 
Falle  konnte  die  Kranke  alle'  Bewegungen  mit  den  Beinen  im  Bette 
ausführen,  ausserhalb  desselben  licl  sie  bei  Gehversuchen  nach  einigen 
uugescbickteu  Beweguugen  alsbald  um  (hysterische  Ataxie). 

Die  Blasenlähmung  ist  hei  der  Hystene  zumeist  eine  Beglei- 
terin der  Ilemi-,  und  besonders  der  Paraplegie.  Sie  ist  in  solchen 
Fällen  hartnäckiger  Natur,  und  bisweilen  durch  Anästhesie  der  Blasen- 
schlcimlinut  complicirt.  Die  Mastdarmlähmung  ist  mit  Obstipation, 
Tympanites,  oder  auch  Anästhesie  des  Rectum  verbunden,  ein  Zu- 
gtand, der  zum  Glück  bei  der  Hysterie  zu  den  namhaften  Seltenheiten 
gehört 

Elektrischer  Befund  bei  hysterischen  LähmungeQ.  Als 
charakteristisches  Merkmal  hysterischer  Lähmungen  hat  Duchenne 
2uerst  angegeben:  normales  Verbalten  der  elektro-muskulärcn 
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CoDtraetilität,  während  die  elektro-musknläre  und  elektii 
cutane  Sensibilität  namhart  herabgesetzt,  oder  vollsUodii 
aufgehoben  sind.     DucIj  küitimeo  mitunter  AusnabiDeD  von  itoar 
Regel  vor.     So  sah  ich  in  zwei  exquisiten  Fallen  von   bystensdur 
Lähmung  das  elektrische  Verkürzungs vermögen  anf^lig  hera' 
in  einem  Falle  von  Briqiict  (49.  Bcob.)  waren  an  den  parapl 
Extremitäten  nach  Untersuchungen  von  Dachenne,  sowohl  du 
musk.  Contractitität  als  auch  BensibiUtät  erloschen.     In  einem  Fklkv' 
wo  sieb   die  Kraiike  an  einem  anästheüacheu  Arme  verbrüht 
fand  ich  das  blossliegende  Corion  und  die  Muskulatur  gegen  el 
Keiz  vollkommen  unempfindlich.   Auch  wurde  im  Früheren  da 
dass  bei   manchen  Formen   von   apoplectischer  und   spinaler 
lähmung,  wo  die  Paralyse  sich  mit  AuäsUiesie  der  tieferen  GebÜi 
combinirt,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  hysterischen  I^hmunges,  (fis 
el.  m.  Contractjlität  erhalten  sein,  die  cl.  cut.  und  el.  in.  Seosi: 
jedoch  fehlen  kann;  daher  man  in  solchen  zweifelhaften  Falles 
andere  erwähnte  pathognomische  Merkmale  herbeiziehen  moss. 

Die  Faradisation  der  Nervenstämme,  das  Dnrcbleiten  von 
galvanischen  Strömen  vou  der  'Wirbelsäule  zu  den  Geflachten 
Nerven,  oder  zu  den  Muskeln  der  ergriffenen  Kxtrcmitfiten , 
bei  hysterischen  Lähmungen  lebhafte  Contractionenj  ohne  dass  ji 
dieselben  von  den  Kranken  empfunden  werden;  diese  sind 
gehaltenen  Blicken  der  durch  die  Reizung  bewirkton  Stellung 
Gliedes  nicht  bcwusst  (Bisweilen  kann  bei  Anästhesie  an  der 
pherie,  Hyperästhesie  der  Geflechte  und  Stfimme  gegen  elektrisch! 
Keiz  beobachtet  werden.}  Auch  die  lebhafte  Röthung  der  Haut,  veldr 
die  Spuren  der  Kathode  durch  einige  Zeit  wahrnehmen  l&sst.  gdnSE 
zumeist  nicht  zur  Empfindung  der  Kranken. 

Die  Prüfung  mittelst  des  elektrischen  Pinsels  lässt  am  bcM 
die  Ausdehnung  der  auästheÜschen  Bezirke  erkennen,  sowie  aoch  ifaM 
ücbereinstimmuug  mit  den  Voigt'sdieu  Nervengebieten,  dertu  Be- 
grenzung in  der  Medianlinie,  oder  dos  Freibleiben  gewisser  umtdat' 
bener  Haulterritorien.  Bei  schwereren  Fnrmen  sind  auch  die  Bchlam- 
hJtute  gegen  den  elektrischen  Heiz  unempfindlich.  Von  den  cbutk* 
teristischen,  elektrischen  Befunden  in  den  verschiedenen  Stadien  ie 
Besserung,  von  der  anfänglichen  Erhöhung  der  {{«izbarkeit  der  IM 
und  Nerven^  und  der  tu  centrifugaler  Kichtung  stetig  zuDdMSda 
Herstellung  der  clektro-muskulüren  Sensibilität,  wird  nebst  intatf 
Zeidien  in  weiterer  Folge  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Vegetative  Störungen.  An  der  hysterischen  Anarchie  der£[* 
Bcheinungen  nimmt  auch  die  vegetative  Sphäre  Antheil.  Die  RMpi* 
ration  weist  häuüg  eine  abnorme  Frequenz  der  AthenutQgQ  lApBM 


Qterinfl)  nuf,  mit  oder  ohne  Gefühl  von  Dispnoc;  io  aiKlcrcn  rollen 
ist  förmlicher  Liifthungcr  unter  asthmati sehen  Erstickungszu fällen  vor- 
handen, besöuders  zur  Zeit  der  Paroxysmen,  nicht  selten  aucli  ausser- 
halb derselben,   ohne  dass   die  jibysikalische  Untersuchung  an  den 
Bniatorganeu  irgendwie  Ahnoi-mes  nachzuweisen  vermag.     Die  Herz- 
ihätigkcit  zeigt  nur  bisweilen   Alterationen.     Periodischer  Cardio- 
palmos,  systolische  Herzgeräusche  sind  häufig  zu  constatircn;  Letztere 
gehören   gleich   dem  Venensauseu,  dem  anämischen  Grundleidcn  an. 
Während  der  hysterischen  Insulte    zeigt  oft  der  Puls   nur  geringe 
Schwankungen,   dagegen    ist   bei   dem  spater   anzufahrenden   sogen, 
lysterischen  Fieber  die  Zahl  der  Pulsschlüge  eine  beträchtlich  erhöhte. 
Auch  die  Digestionsorgane  bieten  mannigfaltige  Stijningen  dar. 
.Manche  Kranke  nehmen  nur  geringe  Nahrungsmengen  zu  sich,  zeigen 
eine  grosse  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen^  oder  es  ki3mmt  zu  förm- 
licher Abstinenz  (meist    unter  dem   Drucke    krankhafter   psychischer 
natände);  in  anderen  Fällen   ist   bei  Hysterischen  Heisshunger  vor- 
anden,  sie  verzehren  uDglaubliche  Mengen  von  Xahrungsstoflen,  und 
,d   nahezu  unersättlich.     Als  hieher    gehörige   Erscheinungen   sind 
rner  nebst  der  häufigen  und  lästigen  cpigastri sehen  Pulsation,  Auf- 
«tossen,  hartnäckiges  Erbrechen,  Tympanites  und  Obstipation  zu  er- 
mähnen.    Die  Menstruation   ist  zumeist   sehr   unregelmässig   und 
^riich,  sehr  häutig  versiegt  sie  fUr  längere  Zeit  gänzlich;  in  einzelnen 
Villen  wurde  (als  sogen,  vicarürende  Menses)  Bluthusten  beobachtet. 

Die  bei  Hysterischen  häufig  vorkommende  Harnverhaltung 
Unit  Anästhesie  der  Blasenschleimhaut},  erheischt  durch  längere  Zelt 
foTtzasetzende  Kalbeterisation,  Die  hysterische  Ischurie  kann 
ils  YflllstSndige  nach  Aufregungen  oder  während  der  Menses  durah 
'34—36  Stunden  (nach  Laycock)  fortbestehen,  und  verliert  sich  dann 
»Ufliilig  wieder.  Sehr  merkwürdig  sind  die  Fälle  von  hysterischer 
(Oligurie  und  Anurie  mit  harnstoffhaltigem  Erbrechen.  Die 
älteren  Beobachtungen  als  wenig  zuverlässig  ühergehend,  wollen  wir 
Wfii  neuerer,  genauer  untersuchter  Fälle  Krwähnung  thun. 

Der  erste  ron  Charcot  (.!•  C)  und  Gräh&nt  nütgetliviUc  Fall  betrifft  eioc  mit 

l^talfiliflfr  ContracLur,  Ucmiati&sthcsic,  Uemiopic  und  Or&talgie  behaftete  hyste- 

[■hebtFna,  die  aacli  einem  byttcro-vpileplisclie»  .^nrsile  auch  rechteneitii  ergriffco 

*^m4e.    Bald  daraur  trat  HarnverhaliuoE  ein.   die   kuosüich   entleerte  Ilarnmeagfr 

le  immer  spärlicher  und  fio^  die  Kranke  zu  erbrechen  id.  üet  bei  genauer  U(.'ber> 

hang  der  I'atipnUo  durch   2  Monate  ^uKonaenc  Llam    bctiug  im  Monate  etwas 

SO  tirms.     In  Folge  vuu  Clilurulurniining  nalni    dnun  die  UrJouieuge  zu    und 

das  Heu  dorvb   einige  Tropfen  Ham  gcuässL    Wiihreod   der  F).Tiode  der 

lari«  erbrach  die  Krache  tiigttclj  selbst  bei    m&ssiger  Nsbmng.    Dm  £rbrocheae 

tli  rcichlirJi  llamBtoff,   das  «intnal  imters ucbte  Blut  wies  "6  Mligr.  Uamstofl 
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la  t'iiKm  bald  darauf  veräfTeoÜichtee  aoalogeD  Falle  tod  Faroel  (UoinaÜ 
Arril  Ibtüi  wica  bei  i-iDgctrctCDi>r  Iscburiu  die  Uoteraucbiuig  da  EcWodMa 
0.&S— 1.87  Grm.  Harnstoff  oacli.  Wuhreod  der  Periode  von  laclittrie  betn|  di« 
durch  Erlirecliea  und  HamubsoudcruDg  lusammen  entleerte  Menge  dei  UanMolH 
nur  3-62  Cirm.,  wahrrnd  die  nai-b  psj-cbiscbcr  t^i&wirkung  auf  die  Kranke  (Tm^ 
reicbung  einer  „pUule  fulmiDantc"  ms  Brodknime)  iriedcrkehrende  rekliBctet 
Secrtlioii  in  den  gelxsscoou  lOOÜ  lirm.  ll'OS  Orm.  Hamstoff  coDStstino  Um.  ~ 
la  beiden  Fällen  ^ouüi^te  die  KUmiuation  des  üiutiBtoO'et  durch  do  Magtm,  d 
die  Anbiufang  im  Blute  üu  vcrhuieo.  Aucb  handelte  ea  äcii  nicht  um  eine  9l4fii( 
der  Entleerung  der  Blase,  Bondern  um  eine  Secredonsanomalic. 

FuDctioiielle  Hirustörungen  bei  Hysterie.  Bei  dem  tieft« 
Dunkel,  das  über  die  Thätigkeit«D  der  Se«le  schwebt,  b«i  lUMno 
kaum  imtialen  Kcnntuisäeu  über  den  SdiUf  und  dessen  chemisdn 
Trocess,  sind  schon  die  Vorgänge  des  normalen  Lebens  unserem  Va- 
ständtiispe  nocb  zu  sehr  entrückt,  als  das^^  wir  es  unternehmen  köostoi, 
über  die  kraiikhafi  gctrüblcn  Bezicbungeu  und  WecliäeLwirimign 
zwischen  dem  psychischen  Leben  und  der  Ausseuwelt,  bei  Hjrsterisdia 
ein  bestimmtes  ürtbcil  abzugeben.  Indem  wir  dahor  die  woitÜi 
Be8cbreil>ung  dieser  Störungen  den  r-ivchiatcni  überlassen,  wollen 
hier  blos  das  Wichtigste  zusamoienfasscn. 

Die  psychischeb  Störungen  Hysterischer  Äussern  sch 
leichteren  Formeo  als  abnorm  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen 
Kindrücke,  sowie  gegen  Tadel,  mit  raschem  Umschlag  der  Sl 
von  überspaantem  Lustigsein  iu  Trübsinn,  verletüenden  Eigenaiiu  odff 
Apathie.  Nicht  selten  ist  die  Sucht  vorbanden,  das  Interesse  ADdem 
auf  .sich  zu  lenken.  Die  schwereren  pBj'ciiischeu  VerändcningeD  «b4 
bald  acuter,  bald  chronischer  Katur.  Die  acuten  Anfälle  treten» 
Form  von  Hallucinationeii,  DeUrion,  Ekstn.sc,  oder  selbst  maDi&kaliscba 
Ausbrüchen  auf;  Letztere  endigen  gewöhnlich  mit  Genesung,  die  B^ 
convalescenteu  wissen  sich  dann  auf  die  überstandene  Geistestrflbuf: 
nicht  im  Geringsten  zu  erimiem.  Die  chronische  hysieriiffc' 
?sychos<e  gleht  .sich  als  Mulancholie  oder  Manie  kund.  Die  pi;* 
chischc  Störung  kömmt  nach  Griesinger  unter  altmäliger  SteigtfUf 
der  hysterischen  Geniüthsboscbwerdeü,  Verlust  der  SelbstbeberrschiBS 
und  schrankenloser  Acusderung  nach  Aussen  zu  Stande;  bisTeflo 
auch  in  acuter  Weise  nach  Aufregungen,  acuten  Krankheiteo  odv^ 
Iiysterischen  Anfällen.  Aus  anfangs  leichteren  Stimm uugsveränderuipfc 
ungewöhnlicher  Eigeuliebe,  Ungeduld,  Ucfligkeit,  WiUenslosigkett  vk 
flbcniiässiger  Besorgniss  für  die  eigene  Gesundheit,  eotwickehi  siA 
&ti>riingen  des  Schlafes,  der  Verdauung,  der  Menses,  anämische  1» 
stände,  weiterhiu  tiefe  Melancholie,  Stupor,  unbezwingliehe  Bettaodl 
Die  erotische  Beimischung  ist  häufig  zu  coustatircn,  *ach  kuu  eil» 
ekstatischen  Zuständen  kommen.  Diese  Form  tod  hvslerischem  Inww 
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GriesiDger  nur  bei  Weibern  .beobachtet  Dei-  Uebergang  in 
)dsinn  ist  ein  selteneres  Vorkomm iilss. 
Die  byst^risclie  Kk^taie  war  DamentUcli  im  Mittelalter  uo«!  in  den  niwbtt- 
FolgendeD  Jahrfaunderteo  in  deutscliea  und  fran/cRiitchen  NoaneaklbsUTO,  äowie 
auch  b«!  gcwiiseD  Sekten  in  epidcmiachor  Weise  aufgetreten;  and  hatte  in  der  da- 
maligen religiuKU  UebcrliitJtuug  äer  GcmUther  mcbliche  Nahrung  gefunden.  B«i 
den  heuutitage  nur  noch  vereinzelt  vorkommenden  Formen  gclicu  meist  hyaierisdie 
Zustande  und  Coovulsion^pn  üüri  AuGliruchi:  dt-r  Ekstaij«  voran-,  iiugldch  seltener 
tritt  Letztere  ohne  alle  Vorboten  in  dii-  Erscheinung.  Dit  Ueziebungen  znr  Aussen- 
w«lt  sind  hiel)«i  mt-weilig  golüBt,  die  Kranken  verharren  in  starrer  llaltang  durch 
Iftujiere  Zeit,  indem  sie  peroriren,  Bingen,  dicbten,  wovon  ite  nach  dem  Erwaclieu 
nicht  das  üeringste  wttiscn. 

Hier  wäre  auch  der  Somnambulismus  aDzureihen,  bei  welcher  die 
nachweisbar  hysterischen  Kranken  im  Schlafe  eine  Ileihe  von  wurnler- 
Ucben  Bewegungen  ausführen,  zumeist  nach  lebhaften  Träumen  sich  von 
ihrem  Nachtlager  aufmachen  und  mit  stierem,  durch  Nichts  zu  be- 
irrendem Blicke,  oder  auch  mit  geschlossenen  Au  gen 'Wanderun  gen 
antreten,    um    nach    kürzerer  oder    längerer   Zeitdauer  wieder  nach 

t ihrem  Lager  zurückzukeliren;  während  sie,  durch  Erschütterungen  er- 
weckt, sich  stark  entsetzen,  aufschreien,  und  häu6g  von  Convulsionen 
bcfellen  werden.  Am  nächsten  Tage  wissen  die  Kranken  nicht  das 
Geringste  von  den  Ereignissen  der  Nacht.  Solche  Fälle  finden  sich 
bei  älteren  und  neueren  Autoren  verzeichnet 
la  einem  toq  mir  beobachteten  Fallo,  bei  einem  QberatiH  zarten,  hysterischen 
U&dcbeD  am  l'ngarD,  richtete  sü-h  Patientin  io  der  Nacht  auf,    B&ng  abwechselnd 

»deulBcbe,  ungarische,  frau^cväische  udcr  englische  Lieder  mit  tclir  richtigem  Ac- 
ceiite,  erzftbhe  ihre  UnterredungcQ  mit  einem  atieu  HaaeaT^te  |von  audcreu  Aerzten 
«oUte  sie  um  keinen  Prciii  vas  vrissen),  stieg  sodann  im  Hemde  aus  dem  Bette, 
ging  im  matt  erlcucLlcten  Zimmer  umher,  bis  «ie  sich  hinter  dem  Glaaschrank 
oder  Stehspiegel  poilirte;  sie  bOrte  und  sah  ihre  eigene  Mutter  Dicht,  and  kehrte 
La  der  Regel  nach  Ib  Minuten  iu  ihr  Bett  zurück.  Wurdfl  Patientin  durch  Rütteln 
»US  itirem  TraomkbeD  erweckt,  so  fiel  sie  steif,  unter  lautem  Schnei  zu  Boden 
and  bekam  Zuckutigcci  und  Schliichüen.  Dicaes  Stblafwnnfieln  trat  nur  jicriodisch 
waif  lud  hiuterliess  nicht  die  leiseeleu  Spuren  im  Uewusütseia  d(;r  Krauken. 

^ft  Versuchen  wir  es,  die  rathselhaften  Erscheinungen  des  Scblaf- 
BiraDdelns  in  eine  fttr  unser  Verständniss  annehmbare  Fassung  zu 
^Bringen.  Wie  aus  dem  geschilderten  Bilde  des  Somnambulismus  er- 
sichtlich ist,  sind  hiebei  die  Beziehungen  zwischen  der  Seele  und  den 
Sinnesorganen  zeitweilig  abgebrochen,  doch  die  Möglichkeit  der  Er- 
zeugung von  Vorsteliungeu,  und  deren  Eintluss  auf  Auslösung  von 
Bewegungen  erhalten.  Während  demnach  die  centripetale  Auregung 
Seitens  der  Sinncsncrven  ausgefallen  ist,  können  durch  die  ceutrifugale 
Bahn  des  Himschenkelfusses  Impulse  der  Hinirinde  auf  die  vorderen 
"Wurzeln  übertragen  werden.  Die  im  Schlafe  geführten  Gespräche, 
das   Absingen   von  Liedern  sind  offenbare   Beweise  dafür,  dass  die 
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Zellen  der  Hirnrinde,  als  Triger  der  Vorstellungen,  sowie  aucli  deren' 
Verbindungen  behufs  Association  der  Voi-stellungeD  in  lebhafter 
keit  f>ind,  und  dasä  von  den  Uiriiiindenzellen  aus  durch  die  centri 
Bahn  des  Stabkranzes  Bewegungen  eingeleitet  werden.  WahrschciB-' 
lieh  wirkt  hiebei  ein  gewisser  Rest  von  Bewusstsein  mit,  der  jedock 
so  rascli  wieder  entschwindet,  dass  er  sich  nicht  der  Erinnerung  m-] 
prägen  konnte. 

Als  psychische  Depressionszustände  werden  bei  HysterisAnr 
Anfälle  von  Schlafsucht,  und  deren  Steigerung  bis  ?m  fSnntidien 
Sopor  und  Lethargie  beobachtet.    Lasegue  hat  in  neuerer  Zeil 'in 
den  Arch.  g^Dör.  de  in^decine  IBG6]  als  „Catalepsie  passagere"*!»« 
Zustand  bei  U^sterischen  beschrieben,  bei  welchem  durch  Venieckeo  der 
Augen  mit  der  Hand  oder  einem  Taschentuche,  die  Kranken  in  Ksli- 
lepsie  verfielen,  in  mehr  oder  weniger  tiefen  Schlaf   versanken,  w» 
welchem  sie  mitunter  schwer  zu  erwecken  waren.    Durch  verschiedoie 
spasmodische  Zustande  angekündigt,  tritt  die  Somnolenz  in  verteWe- 
denen  Graden  auf;  bei  leichteren  Formen  als  Halbschluramer.  aus  den 
sich   die  Kranken  zeitweilen   erholen,  um   natürliche  BedUrihine  n 
befriedigen;  hei  schwereren  Fällen  kann  die  Schlaftrnnkenheit  aAm 
mehrere  Tage  erstrecken.     Bei  dem   oben  erwähnten  somnambnla 
Mädchen  war  zu  gewissen  Zeiten  eine  solche  Schlafsucht  wahrzunehoo- 
Patientin  schlief  durch  ein  bis  zwei  Tage,  sie  verschmähte  beim  Er 
wachen  jede  Nahrung,  von  der  sie  nur  Nachts  etwas  zu  sidi  nln^ 
wenn  sie  dieselbe  in  ihrer  Nähe  vorfand. 

Die  Schlafsucht  kann  bisweilen  in  völlige  l-^cthargic  flbeTSdWr 
die  in  einem  von  Pfendler  beschriebenen  Falle  mit  Unterbr«dniga 
durch  sechs  Monate  währte.  Unter  480  Fällen  von  Briquet  b« 
die  Lethargie  [von  1  —  8  Tage  Dauer)  achtmal  vor.  Hiebei  ist  to 
Athem  selten  und  kaum  merklich,  der  Puls  sehr  klein  und  ausscUauli 
die  Haut  kühl  und  trocken,  der  Stuhl  Wochen  lang  angehatteOi  Ae 
Blase  nmss  künstlich  entleert  werden.  Nur  starke  Krscbfitteroiisv 
vermögen  die  Kranken  auf  einige  Zeit  za  sich  kommen  zu  lisMB- 
Von  diesem  Schlafe  nms^  jener  somnolente  Znstand  tmtersclwAi 
werden,  «ler  häutig  den  Abschluss  hysterischer  Anfiille  bildet,  mcut  *» 
kurzer  Dauer  ist,  und  eine  gewisse  Pause  in  den  KranlibtttS' 
crschciiiungen  zur  Folge  hat 

Hysterischer  Scheintod.  Als  die  schwerste,  zum  Glocke  sel- 
tenste Form  dieser  Schlafzuständc  muss  der  hysterische  SchcinUHl 
(Byncope)  bezeichnet  werden.  Die  Annalen  der  Hysterie  habet  cto« 
Anzahl  von  solchen  wundeisam-emsteu  Fällen  aufzuweisen.  So  «h^ 
von  Asclepiades  erzählt,  dass  er  einmal  gerade  noch  zurecht  ktfit 
um  die  Beerdigung  eines  ohnmächtigen  hysterischen  Mädcheus  zu  K^ 
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hüten.  Pitoi)  rief  ein  junges  hysterisches  Fraueiiftimmei-  ins  Leben 
zurück,  (las  man  bereits  begraben  hatte.  Die  von  Ambrosiiis  Par6 
gebrachte  Fabel  über  den  granivotlen  Tod  Vesal's,  dem  bei  der 
SectioD  ein  flu-  todt  gehaltenes  hysterisches  Weib  unter  dem  Messer 
sich  zu  regen  anfing,  ist  als  hisJ-ohsch  widerlegt  zu  betrachten.  Andere 
ähnliche  Fälle  finden  sich  bei  Briquet  (L  c.  S.  417—20}  angeführt 
In  der  Literatur  des  Scheintodes  sind  ohne  jede  kritische  Sonderung 
die  wunderlicliäteu  Mäbrcheu  und  Süchtige,  romanhafte  AuEzeichnangen 
bunt  ziisanini  enge  tragen. 

Auf  Grundlage  eigener  Versuche  und  Erfahrimgcn  habe  ich  vor 
einigen  Jahren  ein  nicht  minder  verlässlicbes,  als  emplindliches  Ex- 
plorationsniittel  für  die  vitale  Reizbarkeit  angegeben  (s.  Jahrb.  d.  Ges. 
d.  Wien.  Aerzte,  IV.  Heft  1872),  welches  sieh  in  einem  Falle  von 
hTsteriscbem  Scheintode  glänzend  bewährte.  Durch  meine  früheren  Unter- 
suchungen über  postmortale  eleklrisrhe  F.rregbarkcit  der  Muskeln  und 
Xerven,  habe  ich  an  den  Leichen  von  Kranken,  von  Eitrunkenen,  sowie 
an  aniputirten  Gliedmaassen  dargcthan,  dass  die  elektrische  Reiz- 
barkeit je  nach  den  im  Leben  bestandeneu  Verhältnissen, 
binnen  IV«— 3  Stunden  post  mortem  erlischt  Die  faradische 
t'^mtractilitül,  sowie  die  dem  Zuckungsgesetze  gehorchende  galvanische 
KcactioD  sinken  in  centrifugaler  Riclitung,  die  Reizbarkeit  der  Nerven 
schwindet  nnglcich  früher  als  die  der  Muskeln.  Ans  dem  Erlöschen 
der  farado-galvani sehen  Erregbarkeit  konnte  die  Diagnose  des  Todes 
mit  Sicherheit  gestellt  wcrdon,  als  noch  alle  Gelenke  biegsam 
waren  und  die  Temperatur  des  Mastdarmes  38— 37**  C,  die  der 
Achselhöhle  32-5—33''  betrug. 

Das  Gewicht  dieser  Beobachtungen  wird  nicht  unbedeutend  durch 
die  Uebci-einstimmuug  der  Erscheinungen  verstärkt,  welche  die  an 
Menschen  angestellten  Uutei-suchungen  mit  der  an  lebenden  Thieren 
experimentell  erzeugten  Muskelstane  aufzuweisen  haben.  Ich  habe 
die  Versuche  tlieils  an  curarisirtcn,  theils  an  mittelst  Morphium  oder 
Opiumcxtract  uarcotisirten  Thieren  angestellt,  bei  welchen  die  eine 
Art  iliaca  sowie  die  Cruralis  (unterhalb  der  Epigastrica)  blossgelegt, 
und  mittelst  KIcmmpincetten  vollkommen  abgesperrt  wurden.  Er 
zeigte  sich  hicbei,  dass  nach  etwa  2  Stunden  die  el-  m.  Contractüität 
aufgehoben  war.  Wurde  nun  der  Kreislauf  wieder  freigegeben,  so 
erholte  sich  die  el.  m-  Contractilitat  wieder  allutälig.  Nach  Äus- 
setzang  der  künstlichen  Athmung  war  erst  bei  Abld\if  von  2Ve  bis 
3  Stunden  am  entbluteten  Schenkel  die  farado-gahanische  Reaction 
erloschen,  während  sie  am  nicht  unterbundenen,  vom  Ernuhrungsmateriule 
länger  durchströmt  gewesenen  Schenkel  sich  ungleich  länger  behauptete. 

Noch  »or  gilnzlichem  Abschlüsse  der  einschlägigen  Experimente 
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wurde  ic!t  durch  eine  besondere  Gunst  des  Zufalles  in  die  Lage  rer 
setzt,  die  angedeutete  Exploration  in  einem  Falle  von  hrste- 
rischcm  ScheintoUe  zu  verwerthen.  lieber  Land  geholt,  uod  da 
s^bst  zu  entscheiden,  ob  sich  ein  Myelitiker  noch  für  die  elektröcH 
Behandlung  eigue,  erfuhr  ich,  das5  m  der  Nachbarschaft  eine  jung« 
nervöse  Frau,  nach  heftiger  Oemüthsbewegung,  iu  Krämpfe  und  B^ 
wusstlosigkcit  verfallen  sei,  und  da  seit  nahezu  anderthalb  Tsfea 
trotz  Terschiedcner  Versuche  ^wie  Vorhalten  von  Spiegel,  Betropfei 
mit  SiegGÜsickj  keine  Zeichen  des  Lebens  zu  entdecken  seien,  mirti 
die  Frau  von  einem  Landarzte  für  leblos  erklärt,  während  eia 
zweiter  noch  die  deutlichen  Zeiche»  der  l-'iiuliiiss  abzuwarten  ricilk 
Bei  meinem  Kintritte  in  daü!  Kranke nziiumer  bemerkte  ich  darrJi  etae 
halb  offene  ThUre,  dass  in  der  anstossenden  Kammer  Voricehmneea 
zur  Äufbahrung  getroffen  werden.  Die  eingehendere  ünten^uehung. dB 
hocbinteressauteii  Falles  ergab  mir  nachstehenden  Befund: 

Eioc  24jllhrigc,  zartgebaate  Frau  von  mittlerer  Kfirper{rts8e,  daa  Cokbt  wd 
die  allgemeinni  Ilauldpcken  Icichooblas);  uud  kulil  aiutafBUeo,  die  AapD  fr 
echlosacn,  b<'tn)  Li^flcn  der  Lider  beide  Pupillen  gldchmiulg  Toniigt,  ohne  atÄ- 
liche  Keactioii  auf  Ijcliteijiflass.  Die  ob«rea  uad  uatereu  Qli^maa&seB  encUif^ 
die^elboQ  folltm  beim  Emporheben  gleich  cüter  todteo  Masse  aledor.  A«  du 
beideu  Radialarterlcu  ist  keia  Pals  wahroclimbAr,  oben  so  ve&if  lU 
Hcrzstosa  zu  ermitteln.  Die  Auscultation  der  norzgegead  ergibt  Uint 
kommeiier  Rabe  im  /immer  eia  icbwaches,  dutupfca,  anssetacBdei  0(- 
riUBcb.  Der  cutblösstü  Tboriui  ist  unbevegücb,  an  der  eingesankencs  Bueb- 
deck«  jedoch  bei  schArierem  Zusebeo  eine  ganz  schwache,  lu|i«at 
BeweKun);  der  seitlichen  WaaduDgen  xu  merken.  Nirgend«  ht  ein  MbAM 
Atkmuupgeräusch  auBzunefameo. 

Icli  Uean  nun  meirteu  Luductiouiapparat  aus  dem  Hause  meines  mUi  9^ 
Buches  kommen  und  Qbfirzengte  mich  leicbt  und  bald,  dasa  aof  ichvicki 
Strtlmc  alle  Uesichts-  und  Kxtremitätcnmiiskfln  (die  g«nieiaMftlllK^ 
und  mzi'lncn  Extensoreii  di^r  Fiager,  die  Interoasei,  die  Moskela  det  Dan* 
ballcus,  Sonic  nucb  die  der  Waden  uod  Zebou)  mit  deatlicber  Cootraeti«! 
antworteten.  Auch  auf  Reizung  des  Facialis  und  seiner  Acite,  4ti 
Accessoriufi,  des  Phrenicus  und  seiner  Genossen,  sowie  der  01i(^ 
maassennerren  erfolgtü  allentbalbeD  die  entsprechende  Beaetlos.  5tA 
beendigter  Uatereucbung  [um  6  Uhr  Nachmittags  am  29.  April  1370)  erklarte  lA  la 
ADgehorigon,  dnss  die  seit  &2  Stunden  bcwusst-  uud  regungslos  daliefesit 
Junge  Frau  blosH  acheiiitodt  sei,  iiad  man  daher  trachten  mOaae,  dud 
Dfteres,  längeres  Reiben  dc-r  Haut  mit  wannen  TUchern,  Aolcgea  m  ^lot- 
Haschen  um  die  Fßssc  und  den  Unterleib.  Zu&cheln  too  Iriscber  Luft  dl«  mk 
Torhandfuo  Lebenskraft  anzuregen.  Auf  die  von  mir  vorgeschligeae  tarh"^ 
Keisnng  der  Phrcrilci  und  üeoouen  am  U&l»e  schien  dar  Sogstlicb»  LandancI  ti^ 
eingeben  vu  wollen. 

Da  mittk'nveile  der  Abeod  herGlngebruchen  war,  so  moailo  ich  mich,  im  4a 
letzten  Kiscnbahnzng  aack  Wii^n  nicht  zu  vorsnunien,  auf  den  Rdckweii  iinhi 
und  bat  um  reruere  Nacbrichlen.  Am  folgenden  Tage  crbhr  leb  tekpapktlA 
dass  die  äcfaeint^dle  (am  30.  April  um  6  Uhr  Mongens)  nach  44  Stundea  iposut 
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pledercrvacht  aai  aJImälig  in  den  Besitx  der  ^racbc  aod  der  Bcwcf^imgen 

viedergcb«hrt  s«i.    Noch  etva   4  .McnAten  sUllt«  sich  mir  ili«  Rcdiviva  pcrsöiilicb 

per  and  erx&hlte  mir,   dasa  »ie  von  der  crstcu  Zeit   ibivr  LetharKie  nicbts   wisse, 

P^t«r  Jedocli  gcfa&rt  hub«,   wie  man  von  ihrem  Tode  spreche,  ohne  aach  nur  die 

geringste  Regung,  deo  geriogetcD  Laut  ron  sich  ^ehm  ni  h.Minen.    I>ic  jonec  Fr&u 

befindet  lich  seit  jcnPr  Zeit,  bis  anf  ibre  NervositÄt,  ziemlich  wohl. 

p     In  dem  so  eben  mitgethcilten  Falle  von  hysterischem  Scheintod 
Tnirde  meines  Wissens  zum  ersten  Male   der  wissenschaftliche  Nach- 
weis geliefert,  dass  bei  kaom  noch  merkbaren,  daher  aucli  leicht 
flbersehcnden  Spuren  des  Lebens,  die  elektrische  Explora- 
|on    ein  ebenso   empfintiliches,  als    verlässliches  Prllfungs- 
ittel  der  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit  abgebeo   könne. 
Erlialteosein  der  licizbarkeit  bei  nahezu  zweitäf^iger,  todesiLhnlicher 
Bthargin  war  moassgebcnd  f(lr  die  Widin-leguiif;  des  gefälirlichen  Irr- 
is,   dass  man   eine  Leiche  vor  sith  habe,  bei  welcher,  wie  oben 
;ethan  wurde,  längstens  nach  3  Stunden  jede  Spur  von  elektrischer 
iskcl  und  Xer\*enerrcRbarkeit  erloschen  ist 
Nach  den  angeführten  Untersuchungen  und  Erfahrungen  kann  ich 
hieb  daher  nicht  dem  Gutachten  der  Pariser  Acad^mie  de  m^decine  an- 
liessen,  welche  dem  Nachweise  abuormer  Temperatur  er  nie  drigung, 
dem  verlässlicbsteii  KeiiDzeichen  des  Todes,  jüngst  den  Preis  /.\i- 
Irkaunte.    Im  Sclioosse  der  Akademie  selbst  hat  ihr  Mitglied  Chauffard 
jegen  Einsprache  erhohen,  indem  er  sich  auf  eine  Beobachtung  be- 
\^,    wo   bei   einem   auf  der  Strasse  gefundenen,  bewusstlosen    und 
\>etninkcncD   Weibe,  trotz  der  auf  26"   gesunkenen   Mastdarm-  und 
beidentemperatur,  noch  Heilung  eintrat.     In  einem   von  Bourne- 
JtillelGaz.  des  Uöp.  >'o.  b,  1872)  mitgetheilten  Falle,  wurde  hei  einem 
hrend  der  letzten  Belagerung  von  Paris  stumpfsinnig  gewordenen, 
[hei  offenem  Fenster  nackt  im  Zimmer  gelegenen  Manne,  eine  Mast* 
fdttDiBiQpcratur  von  27'4"C.  oonstatirt.    Der  Mann  verstarb  erst   am 
[lAckiten  Tage;  b  Miuuten  uacli  erfolgtem  Ableben  war  die  Temperatur 
1^  Rectum  auf  36.2  gestiegeu. 

Ita  abnorm  niedrige  Temperaturen   sclmn  bei  Lebzeiten  zu   be- 
bton sind,  andererseits:  abgesehen  von  der  pft^;tn^oIlaIen  Steigerung, 
üc  Temperatur  durch  mehrere  Stunden  nach  erfolgtem  Ahleben  noch 
Stand   einnehmen   kanu,  welcher  derjenigen   des  Lebens  nahe 
so  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Thermometrie  durch  lungere 
dt  nach  Eintritt  des  Todes  für  die  Diagnose  desselben  keine  verl&ss- 
Ichea  Auhaltsi>unkte  m   liefern   geeignet  sei;  dass  es  eines  sehr  be- 
iüicheu   Temperaturabfallcs,  durch  mindestens   einen   halben   bis 
len   ganzen  Tag  bedarf,    um  hieraus  sichere  Schlüsse  ziehen  zu 
Jnnen;  dass  denuiach  der  elektrische  Nachweis  der  Erregbarkeit   ein 
igleich  feineres  und  verlässliclicres  Prüfungsmittel  abgebe,  welches  sclion 
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nach  2—3  Stunden  mit  Sicherheit  darüber  entscheiden  lasse,  ob  mu 
ciueii  Fall  von  Scheintod,  oder  eine  bcrcit-s  mclirstüDdige  X«]che  tw 
fdch  habe. 

Bei  hyateriachem  Scheiiitode  kann  wie  bei  tiefer  Ohnmadit  dii 
UirDtb&tigkeit  auf  ein  unraerkliches  Minimum  herabgesunken,  oitt 
kann  wie  in  unserem  Falle,  die  Leitung  von  SiooeseindrUckeD  (lK> 
sonders  von  Seiteu  des  Gehöres)  in  der  Hinirinde  auf  der  (entripettlcti 
StabkrjiDübahu  noch  zum  Theile  einiügücbt  sein,  während  die  ceoth* 
fugale  Leitung  von  den  Himrindenzellen  za  den  motorischen  Groalü»- 
ganglieo  und  zum  Sprachccntrum  zeitweilig  gehemmt  ist,  somit  dnni 
Vorstcllungcu  keine  Bewegung  ausgelöst,  keine  Worte  intoulrt  «erdoi 
känoen.  Ein  Analugon  dieses  Auslandes  findet  sich  im  sogenuaM 
Alp,  wobei  man  im  Traume  von  höchst  unangenehmen  Empfindiiiijn 
lebhaft  bedrückt  sich  fühlt,  ohne  im  Stande  zu  sein  um  Hilfe  zu  luBsi 
oder  die  gewünschten  abwehrenden  Bewegungen  au^zufdbreu.  W« 
beim  hysterischen  Scheintode  eintretende  Herabsetzung  der  drtiU- 
torischen  und  respiratorischen  Thütigkeiten  bis  auf  ein  kaum  aai- 
Uchcs  Minimum,  ist  ein  Ausdruck  Jenes  geringen  Grades  von  Stol- 
umsatz, der  hiebei  noch  Statt  liaL  Es  bedarf  eines  baldigen,  tob 
Centrum  ausgehenden,  uns  ganz  unbekannten  Impulses^  um  di«  ck> 
wischen  Vorgänge,  die  dem  Aufbau  der  Orgaue,  der  llim- und  MuiJiel- 
Eubistanz  unzweifelhaft  zu  Grunde  ticgeuj  wieder  in  lebhaften  llw 
2U  bringen. 

Vasomotorische  Störungen.  Hier  wollen  wir  vor  AUen  du 
Fieber  erwähnen,  mit  dem  vom  medullären  Contrum  angcrei^en  ilh^ 
meinen  Gefasskrampf  J'roststadiunVi,  und  der  (im  Hitzcsladium  vm- 
folgenden  Gefasserweiterung,  unter  Wärme-  und  SchwcL^biMnas- 
Letztere  ist  bisweilen  auch  ausserhalb  der  Fieberaufälte  zu  beobaditen- 
Das  hysterische  Fieber  tritt,  wie  irh  in  mehreren  Fällen  sab,  Wr 
meist  nach  erschütternd uu  Geuiütbsaffecten  auf,  beginnt  haa6{  wt 
SchaneTf  der  von  Hitze  gefolgt  wird;  der  Kopf  der  Kranken  Ittk 
sich  heiss  an,  dieselben  deliriren,  sobald  sie  das  Auge  scblieOK 
zeigen  Convulsionen,  einen  Puls  von  90  bis  über  100  Schlägen,  hik« 
trockne  Zunge  bei  Verlust  des  Appetites.  Dieser  febrile  Zustand  ka» 
Tage  lang  dauern  (nach  Briquet  selbst  mehrere  Wochen^,  und  hiiW" 
lässt  bei  seinem  Schwinden  die  charakteristischen  Lähmungen  im  Bfr 
reiche  der  Sensibilität  und  Motilität.  Briquet  hat  20  hieher  gehiri?« 
Fälle  verzeichnd.  Die  fliegende  Hitze  der  Hysterischen,  der  »* 
meist  mit  Itothc  oder  Blässe  der  Haut  einhergeliende  Wechsel  'o» 
Wärme-  oder  Kältegefühl,  sind  gleichfalls  bieher  gehörig«  ww 
motorische  Innorvalionsstörungen. 

Der  Speichelfluss  Hysterischer  ist  eine    socretorische  Gcftt 
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)se,  (leren  Centnim  im  verlfingerten  Marke  gelegen  ist,  wie  dies 
aus  den  alteren  Versuchen  von  Ludwig  und  Rahn  fZeitschr.  f.  rat. 
Med.  1351),  sowie  aus  den  neuesten  Experimcnteo  von  GrUtzner 
(Ptiüger'i  Arch.  VII.  Bd.  1873)  hervorgeht;  uach  Letzterem  ist  der 
Speiclielüuss  Folge  von  Reizung  der  centralen  Ursprünge  der  Cliorda- 
und  Sympatliicusfasern.  Der  Speichelfluss  ist  bei  ilystenscbeu,  [wenn 
man  von  dem  durch  Nicht  verschlucken  des  Speichels  bedingten  Geifern 
absieht},  eine  selteuene  Krscheinung.  In  einem  von  Mitscherlich 
untersuchten  Falle  zeigte  der  Speichel  saure  Reactionj  ein  geringes 
spet'.  Gewiclit  und  nuffällige  Verminderung  der  charakteristischen  Be- 
stand theile. 

Die  bei  Hysterischen  nach  den  Anfällen  zumeist  eintretende 
reichliche  Entleerung  eines  sehr  blassen,  klaren,  salzarmen 
Harnes,  dürfte  in  einer  von  den  sensiblen  Nen-en  aus  reflcctorisch 
erzeugten  Beizung  des  vasomotorischen  Centrum  der  Xiorcn  in  der 
Med.  oblong.,  (von  da  aus  Üebertritt  durch  das  Rückenmark,  ttami 
comraunicantes,  in  den  Grenzstrang  und  in  die  Xiercngeflechte),  be- 
gründet sein.  Schliesslich  wäre  die  von  Brodle  gefundene  hysterische 
.Gelenksaffection  (Hyperästhesie  mit  Schwellung  und  Oedem)  von 
einer  vasomotorischen  Hyperämie  der  Gelenke  abzuleiten. 


Anatomische  Befunde  bei  Uysterle. 

tie  von  den  Alten  vererbte  Ansicht,  üass  das  weibliche  Gcnital- 
'eystem  als  alleinige  Quelle  der  Hysterie  zn  betrachten  .sei,  hat  es  ver- 
schuldet, dass  die  Aerzte  bis  in  die  neueste  Zeit  ihr  giuizcs  Augen- 
merk auf  den  Geschlechtsapparat  ricliteten,  und  sich  vollkommen  damit 
zufrieden  gnhftn,  wenn  es  ihnen  gelungen  war,  in  der  Leiche  irgend 
welche  Veränderungen  am  L'terus  oder  an  seinen  Annexis  aufzufinden. 
Unter  den  Örtlichen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  bei  der 
Uj-sterie,  werden  von  den  Autoren  Lapeveränderungen  der  Gebar- 
multer  (.Tiefstand,  Flexionen  oder  Versionen),  mangelhafte  Entwicklung 
des  Uterus  und  Amenorrhoe,  chronische  Infarcte,  Geschwüre  am 
Muttermund,  seltener  Ncugebilde  (Fibroide,  Carcinorae)  und  Krank- 
heiten der  Ovarien  und  Tuben  angeführt. 

WAbread  SciluzodI  usiter  172-1  mit  OcaitalleideD  beliafti>t?a  Frauen  l$2i  F&lk 

Iljislfrf«  (d?ninach   77  Proc.)  conatatittc,    Tromit  auch   die  Erfahningfn   ton 

kndoDzy,   ncitifst^uH   die    UatiMi   vou   Amuno   liborelnstimnK-n,   schrumpft    dai 

imeriscbv  Verbältuiss  b<-i  dt-r  Zusunun^jiixIeJIutig  von  B  riquet,  tiinili  Am«L'h«t(liing 

cbt  hiehcr  gc-liOrii^cr  KUllel,   ?,\i  ei&cr  uiierbeblichen  XahL  ziisaniiQ^a.    Nacli  dcu 

aj^ten    WilUifliluBgen   ron   Bvrantz  tCia«.   ik'j   Hdp.  F^^vrier   I874f  war  nnier 

Fallen  vou  Hysterie  in    19  Fällea   im  GenilaUjstem  »oder  in*kro-  kocIi  mikrA- 

aptscb  irgc-udirie  Abiaorinrs  zu  linden.    Auch  cncugca  nacti    ibtii  acute  genital- 
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leiden:  H&mator.cii>,  Eotellndung  der  Tj^menta  Uta,  PerinKtritii,  bot  bädut  «te 
XurdllR  der  äyaterie.  Bei  einer  Geihä  tdd  ObdactionCD  exquisit  hjflletitcbM  Enifat 
mtrde  das  Genital STStcm  vollkonuDun  Dormal  gefnuden,  ja  üi  fioflin  FiDt  m 
l7risoLlc  (Haz.  ies  Höpit.  Nr.  18,  1853)  sowie  ia  einem  iboHcheo  iod  Culiui 
(Oa^  d.  RAptt.  1873]  wurden  hei  eiqaisit  byateriachea  Personei  u- 
geborener  Mang«!  der  Vagina  und  des  Uterns  coostatirt. 

Das  centrale  Nervensystem  wurde  bei  der  Uysteri«  von  da 
Wenigsten  einer  Untersuchung  in  cadavere  gewürdiget,  und  wo  &a 
(wie  iti  den  Fällen  von  Ollivier,  Brodie  und  Uriquet)  geschah,  bt- 
gnUgtc  man  sich  mit  di^r  makroskopischen  BctrachtuDg^  und  «chtea 
aus  den  negativen  Ergebnissen  etwas  voreilig  auf  das  NichCvorbudo- 
sein  materieller  Veränderungen  In  den  >'er\'enceQtren.  Interessant  dl 
ein  von  den  Autoreu  bisher  übBrseheuer  Befund  von  Lancisi  m 
Morgagni,  Adversaria  anaL  T.  pag.  187).  Pluries  animadvertiniiir  Ia 
hystcricia,  quae  post  diros  convuhivos  motus  tonica  brochir  vel  cfw* 
convulsione  diu  vcnatae  tandem  diem  suum  obierunt,  ganglii  pti- 
tibus  affectis  respondcntia  ampHora  reddi,  bydaditibosq» 
obsessa.  Dass,  wer  zu  suchen  weiss^  auch  hier  was  fiodet,  hteftr 
liefert  einen  erfreulichen  Beweis  ein  von  Charcot  (Gazette  hAi/» 
Nr.  1,  lS6b)  gewonnener  Befund.  Bei  einer  Frau,  die  edt  ihren 
14.  Jahre  an  hysterischen  Anfällen  mit  spüteren  motorischeo  Slßnaj» 
litt,  war  in  den  letzten  9  Lebensjahren  permanente  Contractar  illff 
KxtromitiLten,  sowie  auch  der  Muskeln  des  fStammcs  Toriiaodeo,  fit 
Intelligenz  blieb  ungetrübt,  Patientin  starb  an  einer  intei'cnmnBta 
Krankheit  Die  Autopsie  und  mikroskopische  UntersudiBOf  cr> 
gaben  Sclcrose  der  Seitenstränge  vom  Bulbus  bis  imha^ 
anschwellung,  nebst  partieller  Atrophie  der  vorderen  Wurzda. 

Aetiologie  der  Hysterie. 

Betrachtet  man  die  psychische  Individualitat  des  Weibes,  wd** 
von  den  Schlaglichtern  der  Aflfccte,  des  Sinnenreizes  so  verschWÄ 
beleuchtet  wird,  so  zeigt  sich,  dass  Keime  der  Uysterie  wohl  in  ^ 
meistcii  I'rauenuaturc-n  gelegen  sind;  dass  jedoch  der  Boden  ioMtn' 
ein  ungleicher  ist,  als  nur  ein  Tlieil  tjesselben,  bei  schfidUdirD  Bb* 
Wirkungen,  zur  nwchen  Wucherung  lustiger  Beschwerden,  zum  \"S- 
bruche  bedenklicher  Störungen  fiilirt.     Es  hängt  dies  demoacb  tob 
Momente  der  DiBposition  ab.   Die  hysterische  Anlage  iM  sehr  tüo^ 
ein    mütterliches    Erbtheil,    (nac:h    den    statistischcu    Daten  <* 
Briquet  vererbt  die  USlftc  der  hysterischen  Matter  ihre  KnuüdiBl 
auf  die  Töchter).    Auch  können  andere  Nervenleiden  und  p5>'chiKi* 
Erkrankungen  der  Eltern,  insbesondere  der  Mütter,  verwaxutte  Z^ 
stände  bei  den  Kindern  und  Uvstcrie  bei  den  Mädchen  berankeiiMi 
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960.    Einen  späteren  namhaften  Antheil  an  dem  Za«t,aTi(lcl;onimcn 
der  Hysterie  hat  die  Erziehung.     Die   durch  stete  Zulassung  der 
XftrtCD  Kleinen  zur  Gesellschaft  von  Ki-wachsenen  ßcnithrte  Altklugheit 
und  Uokiodlichkcit;  die  auf  Kosten  der  physischen  Entwicklung  tieih- 
hausartig    angeregte  Frühreife    der  Mädchen;  die    unvcrnüiiflig    ein- 
settlgo  CuHl^irung  der  Gcfllhli^seitc;  lüo.  Erhitzung  der  Phantasie  durch 
Theatorscenerien,  Komaiieiilectüre,   Bälle;    die   Aufataehlung  iler  Be- 
gierden, der  weiblichen  Eitelkeit,  deren  krankhafte  Ansprüche  mit  den 
Vcrhaltnissea  des  Lebens  nicht  immer  leicht  zu  versöhnen  sind;  alle 
diese  Umstände,  die   namentlich  in   grossen  Städten   so  häutig  voi- 
chen,  da&e)hüt  oft  mit  Anämie  und  Chlorose  zusammentrclTeu,  ei- 
küttern  frühzeitig   die  Grundlagen  des   Xervensystems,   Überreizen 
Uim,  urUtdien  die  Keftexerregbarkeit  des  Bückenraarkes. 
Die  Zeit  der  Pubertät  bringt  die  grüsätu  Anzahl  von  Hysterieen 
Reife.     Nach   den  Zusammenstellungen  von  ßriquet  fSUt  mehr 
die  Hfllfte  der  ui-spvIlDglichen  Erkrankungen   an  Hysterie  in  die 
lensperiode  vom  12. — 20.  Jahre;  ein  Drittel  der  Hysterie  entwickelte 
zwischen  dem  15.  und  2(i  Jahre.     Nicht  die  Menses  als  solclie, 
idcm  vielmehr  die  pathologischen  Formen  derselben  (das  Aussetzen, 
schwache  oder  profuse  Blntabgang,  der  schmerzhafte  Charakter) 
Cdern  die  EntwickluDg  hysterischer  Beschwerden.    Auch  die  ersten 
lodesjahre  stellen  nach  Briquet  ein  beträchtliches  Contingeut  zur 
(y^terie,  das  etwa  ein  Fünftel  der  Gesammtzahl  seiner  Beobachtungen 
betrug.    Wenn  auch  diese  Ziffer  mir  etwas  zu  hoch  gegriffen  scheint, 
da  mau  <lie  in   den   er^^teu  Lebensjahren  aufgetretenen,  meist  nicht 
seib^Tt  beobachteten   Krampfzustünde   bei    Kindern    in  den   wenigsten 
Tillen  als  hysterische  anzusprechen  berechtigt  ist,  so  kann  ich  doch 
J  »HS  eigener   Erfahrung  bestätigen,   dass   bei  Kindern    beiderlei   Gc- 
¥riil«liles,  von  to— 12  Jahren,  exquisit  hysterische  Anfälle  vorkommen 
Itünnen.   ilCin  eclalanter  Fall  bei  einem  10jährigen  Knaben  wird  weiter 
*u>leu  mitgetheilt^  Nach  dem  40.  Jahre  gehört  die  Hysterie  zu  den 
Seltenheiten,  doch  kommen   eiuzelne  Fälle  ituraorhin  selbst  zwischen 
I  ^  bÜ.—6t).  Jahn  vor. 

Dil-  ny^erie  gtrticilit  UDtor  allen  HimroeUstriclica;  sie  kOaiiat  iia  liobcu 
•Vordtit,  aowi»  im  heis^rD  SOdrn  (.Dach  JlrstHchcn  Mtttlieilti eigen  ans  jent:n  OegrndBnJ 
deckt  gut  fort;  sie  int  eine  Ii&utigä  Krscbeinuiig  im  Uheut,  wo  die  MidchcD  scboa 
Wt  ikm  etTteo  Jobrsdinl  menalruirea,  soü  Kvisti);  vcTkommvo,  ohne  jegliclie 
CnBlfre  Beschilftigung,  blo»  der  SlimcnlLiet  ibrca  GcbicCc^n  zu  diesen  babea.  Diu 
jlVlIhreifc  der  M^dchca,  nainenlUcb  unter  dcii  Jud^n  in  Poiea,  und  di<^  dasclbat 
>Bf h*rf scbf ad e II  Couvesieiixlieirath^ii  ((cbeu,  wit:  boiiniidrr^s  die  Wiener  Aerzlo  recht 
nif  wis»eQ,  zu  einer  maEseniiRftcu  Froiluction  von  Ihitvnu  Aula».  lu  deu  gro'iscn 
l|Aclt«n,  wo  die  Kiiidracko  der  bewegten  AtisscEwelt,  ilio  Bocialpn  VerballnisKC, 
rielfacb  und  so  m^Ulitig  auf  das  UemQthnlL-bea  des  Weibes  wirken,  äadet  dj« 
toB«Bib*l,    Rllalk  in  itttttwkTMihfltao.    1.  A<ül.  SO 
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Hysterio  eloCD  frnchtbarcD  BodcB,  vonugiveUe  bei  den  voblbabeiuleD  Siinte; 
auf  dtm  Lkode  ist  die  Zahl  dor  Hystcriecn  eiae  tiag:lMch  germg^re;  hifr  öla 
^cuoipist  die  liarto  Lebensweise,  die  Sor^c  und  Nergelcien,  die  Müslt&mlluog, «tMi 
newUse  Naluren  zur  Ujsierie  pnldisiimiiren.  Erregbar«,  k'icht  ttTwmSImi 
FraucnDuiuren  sind  vorzugsweise  geovigt  2u  bysterisdiea  Erkn&kungeo,  dIbi 
dät»  biebei  das  Tempf^ramenc,  äcr  Körperbau,  die  T^rscbiedeneo  Orade  der  & 
nUiruDg  von  erweislichem  EiutliDOte  w&n>ii.  Die  Art  der  BeschAftiiratiK  iitmt 
^üserbm  Bclungt;  aitzcude  LebeasweUe,  Jabro  tuages  Arbcitca  im  Zinner  wie 
in  FKbrücsrflnineD,  der  Abgnng  an  stärkender  und  abwecLscInder  Mo&kelihUijiä^ 
der  Bewegung  in  freirrr  Luft,  durftif^er  LebcnsunterhalL  sind  aJa  eben  m  «ide  b- 
gOnslige  Moment«  anxufalircD,  wficbe,  indem  töe  die  Blutbüdoog  imd  ErkTlAi|H( 
des  Nervensystems  beeiiitr&cbtigGD,  den  Keim  der  Uj^gterie  legen  icOuMi.  !>■ 
Vertiefen  in  religiOBe  Schwärmerei  und  AndachteUbuagea  hcfCMdp 
gleichfalls  die  Entwicklung  hysterischer  Anlage,  und  vir  habcD  beretta  ofcMn, 
wie  ein  grosser  Theil  der  Gonvolsionilre,  der  BcscsseDCii  and  tod  eplAnsä»^ 
Tanzwutii  UufalletieD  früherer  JalirL  linderte  unter  dem  I>niclt  hjsleriacher  Faroq^MB 
gcataadoo  Ist.  In  uasercr  mebr  glaubenskuhlen  Zeit  durfte  dieser  Aalan  m 
seitener  za  nenncu  seid. 

Was  den  F.influsa  des  Geschlechtes  betrifft,  so  weist  du 
weibliche  die  huchstc  ZifTer  für  Hysterie  auf.  So  lange  man  an  dor 
liippokratiächen  Ansicht  festhielt,  dass  der  Uterus  uud  seine  Annoi 
als  alleinige  Quelle  dei"  Hysterie  zu  betrachten  seien,  leugnete  UM 
das  Auftreten  dieser  Krankheit  beim  männlichen  Geschlechte.  Seftft 
heute  zu  Tage  gehören  noch  Fachmilnncr  wie:  Landouzy,  MoDoerel, 
Louyer-ViUermay  ia  diesem  Punkte  zu  den  Ungläubigen.  Us< 
man  aber  von  dieser  einseitigen  Auffassung  los,  da  sie  gegeotbei&ge 
thatsäch liehe  Wahrnehmungen  nicht  zu  erklären  vermag,  so  gelngt 
man  zur  Einsicht,  dass  psychische  Momente,  welche,  wie  weiter  nalsi 
dargetliati  werden  soll,  bei  Weibern  häutig  zur  Hysterie  führen,  tidt 
bei  zartgespinnstigen  Naturen  männlichen  Geschlechtes  dieselbe  Afe^ 
lion  erzeugen  können. 

Wenn  auch  die  Hysterie  nicht  ausschliesslich  ein  Prärogativ  *> 
weiblichen  Geschlechtes  ist,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  üt 
Zahl  männlicher  Uysterieen  gegen  die  hohe  Ziffer  dieser  Knsliluit 
bei  Weibern  eine  geringe  zu  nennen  ist  Schon  iler  scharfiin^ 
Sydcnham  gibt  an,  dass  die  Hälfte  der  chronischen  Leideo  bd 
Weibern  auf  Hysterie  beruhe.  Auch  Briquet  spricht  sich  nach  xiW- 
reichen  Beobaclituni^en  daliin  aus,  dass  Im  Allgemeinen  ein  rietttr 
Theil  der  Weiber  mit  Ilysterie  behaftet  sei,  und  das.-*  etwa  mehr  »I* 
die  Hälfte  derselben  Zeichen  von  Hysterie  oder  von  nngcmeiaer  fxt 
drufkspmprftngliclikeit  an  sich  trage,  von  welch  letzterer  zur  Hrst« 
nur  eiu  Schritt  sei.  Unter  lOÜO  eigenen  und  frcra'ien  Iteobachtoiigi* 
föllen  von  Hysterie  fanden  sich  nach  Briquet  50  Beispiele  nJua- 
lichcr  Hysterie.  Hiernach  ist  der  Mann  20  mal  weniger  zur  Hjstccie 
geneigt,  als  das  Weih. 
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Das  Symptomcnbild  der  Uysteria  virilis  entspricht  in  .seinen 
2Ugeii  dem  der  vulgären  Hysterie.  Unter  den  von  Briqiiet  nn- 
gefQbrten  fremden  und  7  eigenen  licobaclituugeu  von  männlicher 
Hysterie  waren  als  charakteristische  Merlvuiale:  die  bekannten  Form^ 
der  Hyperästhesie,  der  Anästhesie  und  Analgesie,  die  verschiedenen 
Algieen,  spastische  Beschwerden,  rorivulsivischc  Anfälle  mit  theilwciaem 
^er  gänzlichem  Verluste  des  Rewusstscins,  ekstatische  Zustände,  zeit- 
weiliges Schwinden  von  Sinncsfimctionen,  verschiedengradige  Lahmungen 
4er  Eilremitälen,  mit  Ahnahrae  oder  Verlust  der  elektro-cutanen  und 
-muskulären  Sensibilität,  bei  Krhaltenseiii  der  ei.  muskul.  Contracti- 
litüt,  zu  constatiren.  Warum  soll  mau  dies  ausgeprägte  Bild  der 
tiysterie  liuber  mit'dem  Namen  Hypochondrie  bezeichnen,  warum  die 
^nhdiliclie  Anpassung  zusammengehiiriger  Zustände  einem  zweideutigen 
Worte  zu  Liebe  opfern?  — 

Bei  dacm  von  mir  beobachteten  l^lÜiriRen  blossen  aenSeen  KaurmaiiDSSohne, 
4eHeo  Moticr  an  zeitweiligi?n  hyEterischen  Parozjrsmcn  litt,  iraren  nach  einem 
teftigeD  GemflthgaffMte  Ccphalnigic,  Brechreiz,  Zittern  dtr  Gliodma&iseß,  vorubfr- 
gebeodv  Zuckungen  und  Schmerzea  an  denieUjen  aurgetrelen,  im  Gcbi*»  baldiges 
lladigkeiliJiEefabi,  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Anllätliesie  und  Analgesie  an 
4er  Vordencitc  dor  tjntiTcxiretiiiiiLtcu,  die  runie  über  den  Bnnch  bis  zu  den 
SippenbAgco,  rUckw&rts  Uher  die  nbcre  lUlftf  derl>'&t«s,  bis  zum  3.  Lendenwirbel 
xa  vcrfolKf^n  waren.  Oberhalb  dieses  anäjitbc tischen  (iürtola  waren  suwglil  der 
StamiB,  als  auch  die  ubifrcn  £s(rviiiiläti.-D  luid  das  ti«i>icht  voUkoianicii  eniiJÜaiUicb. 
IHc  Affectton  wich  unter  dem  Gi'brauehc  von  nbgcach rückten  llüdern  iinil  Be- 
^eisUDgra  der  WirbeUüule  im  Verlaufi;  von  vtwa  2wi>i  Wochen.  Einen  analogen 
Fall  hat  in  letzterer  Zeit  üuiboat  mtlgotheili. 

Die  Hysterie  befällt  auch  kleine  Mädchen  während  ihres  ersten 
LebeDSdeceoniums.  Hieher  gehörige  Beobachtungen  wurden  bereits 
von  itlteren  Aerzten  (Willis,  Hoffnianii,  Lepois  u-  A.)  angefütirt. 
Briquet  hat  bei  87  Kindern,  von  &— 12  Jahren,  die  Hysterie  in  Form 
von  convulsivcn  Anfällen  oder  sonstigen  charakteristischen  spasroo- 
dischen  Beschwerden,  oder  Stömngen  der  Sensibililät  und  MutilitSt 
beobachtet.  Nahczn  in  allen  Fällen  wtiren  Hysterie  der  Mütter, 
Nerven affectio neu  der  Eltern,  oder  Alisshaudlung,  Schreck,  Kummer 
in  den  wenigsten  Fällen  Geiiitalreiz  auamnestisch  nachzuweisen.  In 
einer  Familie  1.33  lieob.),  wo  der  Vater,  zwei  Brüder  und  sechs 
Schwestern  an  exquisiten  hysterischen  Anfaulen  litten,  bekam  auch 
die  siebente  Schwester,  ein  Üjäliriges  Mädchen,  den  ersten  Anfall,  als 
sie  zufällig  einem  hysterischen  l'aroxysmus  einer  Schwester  betwolinte. 
Die  Anfälle  traten  in  verstärkter  Weise  auch  nach  der  Hcirath 
Maf,  und  waren  selbst  in  ihrem  40.  Jahre  nicht  gescliwunden. 

Ausser  dii-ser  Hy.steria  piicllulnnim  giebt  es  auch  nocli  eine 
Ilysieria  puerilis,  die  jedoch  zu  den  seltenen  Affectioncu  zählt,  da 
Kriquet  keinen  hieher  gehörigen  Fall  notirt  hat.     Ich  habe  zwei 
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FAUc  von  Hysterie  bei  Knaben  gesehen.  Dur  erste  b«tnf  örea 
12jährißcu  Jungen,  ein  VRr)mt.schcUcs  MattcrsühDcbcu,  deaan 
mit  nei'vüücm  Ko|ifächnierz  und  .Mageukrampf  liolinftel  ist,  da 
Schwester  au  sog.  nervöser  Taubheil  leidet.  iJer  Knabe  wurde^  m  dt 
er  iji  Zoru  ^erielh,  von  ZuckunieeD  am  ganzen  Kürptr  und  Schli 
befallen.  Die  Kutretnuug  aus  dem  Klleruhaus  uud  ein  Ungerer 
enthalt  in  der  Schweiz  bewirkten  nach  xwei  Jahren  Tollki 
HL'ilung.  Der  zweite,  merkwürdigere  Fall  von  HyHlerie  bei 
Knaben  Vüu  10  JahicUr  den  ich  mit  dem  Hau^-arzt«:  Dr.  ächalln 
7.U  sehen  Gelegenheit  hatte,  uiüge  hier  in  seinen  wtchtigsteo  Zlgpa 
mitgethcilt  »ein. 

Ucff  bUi&e,  Jebhaft«  Knabe,  das  Kiod  tiaer  Bcrrteea  Mäuor,  hMt«  hmalm  lA 
sciaem  7.  Jahr«  ui  Streckkrilnpfun  der  «Jneu  aBil  «uleren  tJDtimtraaiMl  ^ 
UttCQ,  die  sich  ipontikti,  einmal  nach  Hneta  bvadintui  AnUiM  rctlurai.  SpiMr 
tratvi)  KackoneditiicncifB,  dyepuoiaclie  AuliÜI«  auf,  untl  im  10.  Jahre,  uch  an 
derbni  /tlchtlKiuig  ilarcb  cleo  Lehrer  SlitDniIot.!gkeit  und  RalpKa.  UXt  iw 
Dr.  StArk  varfcnoromtnß  lanrngtiskapischp  I'atcnacliaog  rrtab  ItUhauni  ia 
Muse.  truHTfinus,  und  stossweisc  Bcw«>pmg«a  de«  beruifgexogflseo ,  ta  tAcs 
Eingänge  enreiteneu  Oeftopbagua).  Pi«  Far&dbattoa  bewirkte  eine  AaflMQoif  fer 
Stimme,  rief  jodocb  lebfauRe  Hedosbcweguogeu  hervor.  Kenia«,  wi«  OulM^ 
Chtai,  fvacbte  Abreibungen  blieben  ohno  Erfolg.  7.vri  Wocbon  ipts«  kim  ■ 
zu  LacbkrUDpfea,  la  aUgemeineu  ConvaUitiu»»,  tuu^r  Verluit  ilc«  BwaaMi» 
Ifi  den  ffTitu  ZwiscbruiauiDvii  kooute  «r  durch  ^^'id«npnlcb  in  farmifefa!  EfaMI 
rcrct^iEt  werden,  odor  lit.'f  zum  KlAriere,  wo  er  Scalen  uad  Walwr  (tai  Mnt 
»(ricllo.  Eltiie  TOU  VUtr  jdAUiich  aagcttiiumto  ^Ulodii*  rief  Kucikanfn  bn« 
Die  Afitworten  des  Knaben  «area  um  diese  Zeit  neu  logUch,  doch  faaitt  «  imI 
eioem  solchen  Aohllu  ki-in  Bewosatseiu  des  Geacbubeara,  uoil  taaMft»»  im  c 
gesehlafcD  habe.  Die  Baut  war  natu  groBsi^a  Tbeil  hypnaftÜMtltcb;  aiäM  m 
Para|>tegie  ein,  di«  sieb  jedoch  nach  wcoigra  Tsf^Mi,  untrr  dem  tTiihiMfhi  «■• 
Chinlu  (5  Uecigr.  pro  die)  vertor.  ebeato  wurde  die  Siimnio  hell,  dl«  KraMffeiMr 
wichen  eist  nach  AUauf'Too  3  Monaleu. 

£in  3.  Fall  von  Kuabenhysterie  wird  sammt  Sectionsbefnd  m 
Abscbuitle  fdr  Katalepsie  luit^eitieilt. 

Naeli  difn  melir  indirekt  die  Krzcugung  von  Qystcrte  btgl^ 
sUgendcu  Umstinden,  wollen  wir  duu  die  mehr  direct  wlrkcodM 
pathogenetiscbeu  Momente  hysterischer  Leiden  derBetndMHf 
onterzicben.  Äla  solclie  Hind  bcsomlera  hervorzubebun:  psnUrit 
Affecic  und  vom  Genitalsystcmc  stammende  tteiza 

Unter  den  psychi-schen  Kinwirkungen  sind  es  die  UlfOr 
mirenden,  welche  auf  <lie  Uervomifuni;  der  Hysterie  von  grtfllM 
l^icdusse  sind,  ilieher  gehören:  quälende  Angst,  Entaetzes,  Ucb»* 
gram,  drdckende  iM)rge,  zelireuder  Kummer,  der  nagende  Wm  dff 
Eifersucht.  Durcli  Einwirkung  itolcher  Affecte  auf  das  von  Nalor  t» 
krankhaft  reizbare  Kim  gcwisfier  weiblicher  Individuen,  sowie  xuk. 
durch   die   damit   häußg   verbundene   plötzliche   Unterbredung 
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^JJenses  werden  vorzugsweise  convnlsive  hysterische  Formen  erzeugt 

Zu  yicn  psychischen  Anlässen  muss  auch  die  Misshandhing  gerechnet 

rerdenr  welche  bei  Frauen,  bei  ganz  jnngen  Mäiichen,  und  (wie  wir 

:ben  aus  einem  Falle  ersahen},  auch  bei  Knaben  die  Hysterie  herauf- 

)esehwöreD  kann.- 

Eine  zweite  ergiebige,  wenn  auch  nicht,  wie  man  lange. glaubte, 

tlleinige  Quelle  f(lr  hy.'?terisc.he  ZiistÄnde  Rcben   die  vom  Genital- 

lystemc  ausgehenden  Ueize  ab.    Die  Reize  können  örtlicher  oder 

llgemeiner  Natur  sein.  Wie  bereits  oben  crwiibnt  wtirde,  kOnnen  Ört- 

'liche  Erkrankun-fien  des  GeschtechLsapparales  (Lanevprändeningcn, 

^eupebihln,  Hypertrophie,  Krosionen  des  Uterus,  Atfectionen  der  Ova- 

fcien,  der  Scheide,  chnin.  Fluor  u.  s.  w.)  Hysterie  erzeugen.    Kine  Be- 

HKitignug  des  locnlcn  Hebels  macht  hlluSg  die  hysterischen  Hescbwerden 

Schwinden.   In  anderen  zahlreichen  Fällen  dagegen  sind  Anomalicen 

im  Geschlechtsleben  an  der  Flysteric  Schuld.    &o  geben  die  Onanie 

twi  Mäiichen  und  Knaben,  ein  zu  geringes  oder  zu  starke;  Maass  ge- 

:hl«htlicher  Hefriedigung  beim  Weibe,   dauernde  Aufstnclilung  dor 

Sinoenlust  durch  obscöne  Dilder  oder  LectQre,  In  gar  nicht  seltenen 

lllen  zur  KnL<tehung  von  Hysterie  Anlass.     Hier  mftrhto  ich  noch 

1,  meines  Wissens  nirgends  erwähnte.'?,  pathogenetisches  Moment  nn- 

Üthren,  d.  i.  Pollutionen  bei  Weibern. 

Efo  TOD  mir  bcbandcltcs  hysterisches  Mädchen  machte  im  Schl&fe  oder  im 
bewDSBtloBcn  ZüStaodä  znr  '/.dt  der  Anfälk  cigrnlüiumliclic  Saugbeve|;aiifen, 
WHAn  TOD  Startern  ConvalsioDra  begleitet  waren.  Ah  üch  Putientio  oines  Tage« 
im  HeruinwiTfCH  ftiif[i(?rkt<>,  ^p.wfthrtp  icli,  dns«  An  den  Gcüülalii^n  fine  giimini. 
leimiiliuliclic  t'lüKsi^keit  /um  Voisclieiii  kiini.  Diese  im  Lnal'e  der  Zeit  an  dou 
inlActen  Gcoilalimu  Öfter  (^cniiictite  Beobaclitung  but^tininitu  mich,  dür  Kranken 
'  wharfer  Weise  vomihaltctL,  doss  tAe  mir  clucn  nclielstaiiil  vcr:fchwicg',  der  sie 
n(»blli&r  ta  Grunde  richten  mdsne.  Dies  wirkte,  Pnli'^Tilin  gestand  nach  einigem 
'•^crn.  dMi  sie  durch  frivole  Itomane,  die  5i(>  NAchls  heimlich  las,  oroiiscbe 
rraumbililfir  boksm  und  sich  baim  Enrsclies  nu-ss  aml  Hehr  ermattet  fohlte.  Mnch 
ouatlichcr  Dauer  iicse<i  Rci/eustandcs  stelltmi  sich  hytteriäcbe  l'aroxj'smen 
Ltunlan  feilt  hall  imd  WaHserhur  lüften  die  PoiliitioticTi,  WU  lUrauf  ^diwiegen 
atieh  die  hj&terisclicn  ADfdIle.  lu  einem  2,  l-'&lle  halt«  die  in  tiofeu  ^clilaf  rer- 
•unbesc  Kranke  ihrer  im  Geistig  iTSL-hiciieneil,  verstorbenen  JlHttcr  laute  Abbitte 
getban,  dass  sie  ihr  it^  hanfige  Aoftreten  einer  srbti^ltnijfj)  Kifissigkeit  an  dm 
Ech1«cl[t«tli<-tlfn  bei  wotlOiitigeR  Trdumen  vfirheinilichte,  ii»d  hliRlA,  dau  dt£ 
ecliieD  Bucber  einer  FrennJln  an  diesem  Ausflüsse  und  uu  ihren  Ktimpfen 
:hnld  tnigi^n.  Diese  ilarcb  erotische  ircbiirreizmig  des  XervcjiKjstema  bedingteo 
^rgti&se  darft«Q  von  den  S&rtliolin'achen  nnd  (Jen  die  IlamröhrenmDndDng  um- 
Ifcbntdrti,  lraul>6Df(ti'niigeii  SrhleimdrAnchen  stammen, 

Ueber  die  Natur  der  Hysterie. 

negative   Krgcbiilss   der  mit  Ausnahme   von  Charcot  blos 
kopisch  angestellten    Untersuchungen    des    NeiTcnsj'Stems   bei 
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H)^terie,  ist  nicht  dazu  geeignet,  uns  bei  Hetrachtung  der  Natur  dieor 
Neurose  irgendwie  behülflich  zu  sein.  Nachdem  es  uns  zur  Stood? 
nicht  gelungen  ist,  toh  dieser  Seite  her  die  gehoffle  AufkUniag  n 
erlangen,  so  fragt  es  sich  nun,  ist  es  wohl  möglich,  auf  einem  uidera 
Wege  uns  das  Verständniss  der  dunkeln  centralen  Vorgänge  zu  &• 
schliesscu,  ohne  den  Flugsand  der  H^-potlieseu  von  ^'euem  au&uwitbtto* 
In  Nachfolgendem  soll  der  Beweis  angetreten  werden,  das  vir 
nach  den  obigen  Krürterungen  in  der  Lage  .^ind,  fDr  die  ceotnkB 
Veränderungen  bei  der  Hysterie  und  deren  Natur  eine  thataädflcfce 
Unlerlage  beizubringen. 

Bei  Würdigung  des  klinischen  Bildes  der  Hysterie  haben  «ir 
unter  den  charakteristischen  Scnsibilit&tsstörungen  der  hysterisdn 
Anästhesie  ausführlicher  gedacht,  die  als  mehr  oder  minder  »a^ 
breitete  Gefühlslähmung  von  Briquet  in  60  Proc  seiner  Kille,«» 
SzokaUky  bei  allen  seinen  Kranken  gefunden  wurde.  Z&hh  aii 
hiezu  die  Fälle  von  anfänglicher  Hyperästhesie,  die  später  la  As- 
ä!>thesie  übergeht,  so  wird  die  ZitTer  eiue  noch  grössere.  Trennt  oo 
die  Anästhesie  von  der  Analgesie,  so  ändet  man,  (wie  ich  Bean  wr 
bestätigen  kann],  dass  viele  Hysterische  (an  einem  grossen  TbeOe 
ihres  Körpers]  ihre  Schmerzempfänglichkeit  eingebfisst,  ibr 
Tastgefühl  jedoch  nicht  selten  bewahrt  haben.  Wir  habea 
somit  den  Zustand  vor  uns,  wie  ihn  Schiff  zuerst  experimenieJI  er- 
zeugte, ein  Zustand,  den  wir  bei  traumatischer  Läsion  der  einen  »i' 
liehen  Rücken markshälfte^  sowie  auch  in  zwei  Fällen  von  Druckmytfitls 
in  Folge  von  Wirbelcaries  oben  des  Näheren  bei^chricben,  und  mit  6m 
mikroskopischen  Nachweise  von  Erkrankung  der  Nervenzellen  ihr 
grauen  Uörner  belebt  haben. 

Als  zweiter  bezeichnender  Befund  muss  bei  der  HyBterie  bcntir- 
gehoben  werden,  dass  die  Anästhesie  und  Analgesie  sich  in 
ihrer  Ausbreitung  stets  an  die  Voigi'schen  Begrenzoofi* 
linicn  der  Hautncrvenvcrästlungeu  halten,  wie  wir  ein  {^ekbil 
Verhalten  bei  den  oben  angeführten  spinalen  Lähmungen  nachgewia^ 
haben.  -Dieser  peripheren  Mosaik  der  Empändungsnerven  mu3»^| 
HQckcDmarke  ein  ähnliches  Bild  entsprechen,  wo  es  nur  wegen  iler 
Raumbeschränkung  ein  mehr  zui^ammen gedrängtes  seia  wird.  Je  null 
dem  Grade  von  FrgritTensein  der  centralen  Anordnung,  wird  gemift 
dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung,  das  Endorgan  die  fliA' 
sprechenden  Functionsstörungen  mehr  oder  weniger  in-  und  cxleosi» 
wiedergeben. 

Gegen  die  Annahme  einer  Erkrankung  der  peripheren  .A-usbreitBOC 
(wie  dies  Valentiner  meint)  streitet  vor  Allem  der  Umstand 
eine  Lääion  der  Nervenwurzelu,  welche  allenfalls  die  loc&le  An; 
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erklären  Hesse,  bei  der  Hysterie  nie  iiacligewieseu  werden  konnte;  da- 
gegen spricht  überdies  die  Beobachtung  jilötzlith  entstandener  nll- 
gcmeincr  Aniisthesieen,  etwa  nach  ScKrcck,  wo  doch  nicht  mit  einem 
Schlage  alle  Xcrvenwurzeln  und  ihre  ^stc  lelslnngsun fähig  werden 
konnten;  ferner  Hesse  sich  niclit  einsehen,  wie  psychische  Reize,  welche 
bekanntlich  zur  raschen  Entstehung  hysterischer  Aniujthesie  Anlass 
geben»  die  Nervenwurzeln  zu  ihren  Angriffspunkten  wählen;  schliesslich 
Hessen  sich  bei  blosser  Äffectioii  der  l'eripherie  die  mannigfachen 
Formen  hysterischer  Thütigkeits-  und  GefUhlsverstimmung  nicht  be- 
greifen,' wie  bald  ausschliesslich  die  Sensibilität,  bald  mehr  die  Moti- 
lität, oder  beide  gleichzeitig  leiden;  in  anderen  Fällen  dagegen  blus 
die  Schnierzenipfindniig,  das  TeniperaturgefCihl,  oder  das  Muskel- 
bewuBStsein  abhanden  kommen. 

Dass  nicht  die  periphere  Ausbreitung,  sondern  das  Centiiira,  und 
CT'ar  bilnfig  ursprünglich  das  spinale  Centrum  ergriffen  sei,  ergibt 
nicht  blos  die  F.xclusion,  sondern  dies  ergibt  sieb  aus  der  Gliederung 
von  Tliatsacben,  die  wir  bei  der  Charakteristik  der  Hysterie  vor- 
geführt haben.  In  der  'Hiat,  nimmt  man  das  Kückenmavk  als  Sitz  und 
Ausgangspunkt  der  fraglichen  Störungen  bei  Hysterie  an,  so  ergibt 
sich  hieraus  ungezwungen,  dass  aus  der  krankhaft  erhöhten  Reflex- 
empfÄnglichkcit  der  grauen  Substanz  allgemeine  Steigcining  der  ReÜex- 
erregungen,  wie  dies  bei  der  Hysterie  Regel  ist,  resultiren  werde; 
doss  aus  den  temporären  Leituugswid erständen  innerhalb  der  grauen 
Spinalaxe  ungleichartige  Gefühlsschädigungen  resultiren  werden;  ergibt 
sich  ferner,  dass  bei  Läsion  der  centralen  Mosaik  das  entsprechende 
periphere  Trojectionsbild  der  Empfindungen  genau  begrenzte  Ver- 
änderungen aufweisen  wird;  ergibt  sich,  warum  die  bei  qualvoller 
Knieliyperästhcsie  von  Mayo  vorgenommene  Amputation  erfolglos 
bUeb,  weil  die  Hyperästhesie  nur  eine  periphere  Deutung  spinalei* 
Reizzustände  war;  ergiebt  sich  schliesslich,  dass  an  der  AnäsÜiesie 
und  Analgesie  beider  Ober-  oder  Unter- Extremitäten  nicht  blos  der 
entsprechende  Thcil  der  hinteren  sensiblen  Bahnen  und  der  grauen 
Substanz,  sondern  auch  die  Zellen  der  Vordcrhömcr  betheiliget  sein 
werden,  daher  auch  dann  meistMotilitätslähmungen,  bisweilen  vielleicht 
auch  trophische  Störungen,  auftreten  werden.  Wir  haben  dem  Än- 
geftihrten  zufolge  bei  der  Hysterie  gleichsam  ein  von  der  Peri- 
pherie aufgefangenes  Spiegelbild  centraler  Veränderungen 
vor  uns,  die  zum  grossen  Theile  in  der  spinalen  Axe  ge- 
legen sind. 

Diese  Logik  der  Erscheinungen  wird  noch  durch  andere  Beob- 
chiungen  gestutzt  Die  elektrische  Untersuchung  lehrt,  dass  bei 
jinseebreiteten  Anfisthesieen  der  Gliedmaassen,  die  vom  Rückgrat  zu 
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(iüii  (iföecliten  oder  zu  den  NerveustÄniraeß  geli-ilüten  starken  p^ 
vninscheii  oder  faradisclicn  Ströme  wohl  Muskel coutractiou,  doch  )eaae 
Etupfindung  hervormfcn;  und  dass  beim  FJntrilt  der  Besäemng  iät 
sensible  LoitUDj;  von  den  genannten  NcnxnbHhnen  in  ceutrifugalet 
ItichtiiDg  gegen  die  Peripherie  vorschrcilct.  Die  wiekligt 
Thetlnabme  der  vasomotorischen  Centrcn  an  den  unter  perio- 
discheiu  Gefässspasiauä  uud  Gefusserffeiterimg  zu  Sunde  komi&ado 
Auästheäieen  und  llyjierästheäieen,  sowie  die  lüebei  zn  coiistatlnii4ei 
Störungen  der  örtlichen  Circulation  und  Temperatur,  habe  ich  U 
einem  besonders  charnktcris tischen  Kalle  (s.  Symptomatologie,!  du- 
Rcthan.  Bei  der  periodischen  Wiederkehr  des  Gefösskrampfe.1  werto 
die  Folgen  der  spastischen  Anämie  länger  vorherrs^clicn  können.  DUf 
hicbci  keine  tieferen  muterielleu  Läsiooeu  in  den  EniptindungsbataM» 
Platz  greifen,  dafür  spricht  der  Umstand,  duss  selbst  lange  danffinte 
Auiisthesiecn  oft  staunend  rasch  in  Heilung  übergehen.  Kin  grosser 
Theil  der  Erscheinungen  der  Hysterie  würde  demnach  aof  dir 
angeborene,oder  erworbene  geringe  WiderstandsfÄhigJceiides 
vasomotorischen  Nervensystems  zurückzuführen  sein.  —  A«i 
den  bystcriächcQ  Motilitätsstörungen  dürften  Anfangs  blos  functiontlk 
llyperämieen  (dii;  sich  wieder  ;iurllckbildcn  können)  zu  Grunde  üeffV» 
bei  gewissen  Formen  dagegen  führen  die  chrunischeu  Uyperimiea  fl 
entzündlichen  Voründcrungen,  welche  (wie  im  Falle  von  CharcotJS 
seciindlircr  %''erbildung  von  spinalen  Slröngen  und  Wurzeln  ihren  Ab* 
schluss  finden. 

Im  Vorhergehenden  wurde  das  spinale  System  ab  Sia  »'• 
Ausgangspunkt  des  centralen  Iteizes  hei  vielen  Fällen  von  Hysta»» 
Betracht  gtzogen.  Nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrung  uoterliogl  » 
kaum  einem  Zweifel,  dass  gewisse  pathogenetische  Momente  der  HviUri^ 
wie  Onanie,  I'ollntionen  der  Weiber,  Unmaass  im  Geschlecbtage»*« 
und  örtlich  initirende  Geniüilkranklteiten  vorzugsweise  UeberrelflEil 
der  spinalen  Sphäre,  namentlich  der  vasomotorischen  Ceutren,  bediafik 
Steigerungen  oder  Verluste  der  scn^tiblen  und  motorischen  Thäti^taUD 
zu  weiteren  Folgen  haben. 

Als  zweiter  Angriffspunkt  der  Hysterie  muss  die  cerebnU 
Sj^htlre  angeführt  werden.  Hier  sind  es  insbesondere  die  midM 
eingreifenden  psychischen  Ueize,  welche  von  den  GrosshirnhemispUW 
ans,  in  die  nacli  Budge  vasontütorischen  Bahnen  einstrahlen,  rcfteo 
torisch  deren  Uentruni  anregen,  und  den  Wechsel  Ton  Krrütben  ni 
Erblassen,  von  halbseitiger  Hyper-  oder  Aniisthesie,  sowie  die  fr- 
reguDg  der  Herz-,  der  Unterleibs-  und  Sccretionsnerven  bevTW' 
rufen.  Die  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  eintretende  Busse 
Schw&cbe  des  Pulses  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit,  unter 
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vuläven  KrschcjimDgen,  ilQrflc  «us  einem  Ileflexlimmpf  der  Hira- 
urterien  und  conseciitiver  Anämict  des  Hirocs  zn  erkläreu  &c'm. 
Fassen  wir  die  oben  entwickelten  Gesichtspunkte  zusainmen,  so 
ergibt  sich  liieraua,  dass  die  Hysterie  in  einer  Reizung  und  conse- 
cntivcn  Störung  des  cerebrospinalen  Systems  begründet  sei.  ßei2 
und  Störung  können  von  der  spinalen  Sphäre  ausgehen,  sieb  auf  das 
verlängerte  Mark  verbreiten,  mit  gerioger,  in  andereu  Fällen  stärkerer 
Üeeinträchtigung  der  Hirntliätigkeiten.  Uei  gewissen  Formen  geben 
die  ersten  UeÜexen-cgunycn  von  der  McduUn  oblong,  aus  [in  Form 
von  heftiger  Hcrzpalpitation,  jageodcr  KespiraÜon,  klonischem  Zwcrcli- 
fellskrampf)  und  greifen  ^piLter  nach  der  spinalen  und  cerebralen 
Sphäre  über;  endlich  ist,  Hamenüicli  bei  psycbistben  Anlässen,  das  Hirn 
der  Augriffspunkt  des  reniraien  Reizes,  welcher  sodann  der  tieferen 
spinalen  Bahnen  sich  bemücbtigct. 

Dass  aus?ier  den  centralen  Störungen  noch  Leitungsbebio- 
deruug  io  der  Peripherie  bestehe,  gebt  daraus  ben'or,  dass  bis- 
weilen bei  eiliohler  elektrischer  Erregbarkeit  der  obersten  Nerven- 
^UneD,  Cuempliudliclikeit  gegen  Stromreiz  au  der  i'oripherie  beäteht. 
nmcr  spricht  dafür  die  Beobachtung,  dass  bei  beginnender  Besserung 
■if  Durchleiteri  labiler  galvanischer  Ströme  vom  KCtckgratc  zu  den 
Geflechten,  oder  von  diesen  zu  den  Nerven  Hnut-  und  liewc^ugs- 
t'uipfindungcn  entstehen,  während  der  auf  die  peripheren  Nerven  oder 
auf  die  Muskeln  einwirkende  Strom  no<-h  nicht  empfunden  wird,  bis 
Jet^t  auch  die  periphere  Strecke  ihreLeitungsfabigkeit  wieder  erlangt 

Diagnose  der  Hysterie. 

Die  Hysterie  mit  ihrem  Wechsel  vollen  Hilde  bietet  in  den  meisten 
Uleii  der  richtigen  Erkenntniss  keine  Schwierigkeiten.  Selbst  ab- 
rissene  Stöcke  des  Kran kheitsbil des  lassen  ein  geübtes  Auge  das 
luster  der  Hysterie  erkennen.  Auch  in  den  Pausen  der  Anfälle  sind 
zmiieist  gewisse  Merkmale  vurlmiiden,  welche  die  latente  Form  der 
Hysterie  verrathen.  Als  solche  sind  anzuführen:  die  von  Kindheit 
an  bestellende,  ungemeine  Eindruckscmpfilnglichkcit,  die  Häufigkeit 
abnonner  i>sychischer  Erregungen;  die  nach  Affccten  auftretenden 
Druck-  oder  Spannungsempfimdungen  im  Kopfe,  im  Larynx  oder  Epi- 
ga^lrium;,  die  Unrnlie  in  den  Olicümaasseii;  die  vagen  ^euralgieen,  Aia 
von  Hriquet  besonders  iiervorgehobeuen  Schmerzen  und  Druck- 
ern fifindlirbkcit  im  Kpigastrium,  an  den  falschen  Kippen,  besonders 
links  (Pleuralgie)  imd  an  der  Wirbclsitule,  sowie  die  häufig  vorhandene 
Ovaralgie;  die  vcrschicilenen  HyperÜ-ithesieeu,  die  nach  Ciciuülhsauf- 
xvgungen  oder  Anfällen  restirende  Analgesie,  oder  deren  Combination 
it  Anästhesie.    Zeitweilige  Spasmen,  partielle  Lähmungen  und  Con- 


tractureti,  sonic  auch  iJeren  eigenthümliches  Verhalten  gegen  Klektii- 
cität  geben  schärfere  Merkmale  ab. 

Xiir  in  relativ  seltenen  Fällen  könnte  eine  Verwech.slnng  hj^ 
rischer  Zustände  mit  antleren  sympiomcnähntichen  Kramp fkrankbeitee 
Statt  haben.  In  fast  allen  Fallen  wird  jedoch  eine  Würdipitig  dir 
genetischen  Momente,  sowie  der  Summe  von  pathognoraischea  E^ 
scheiuujigeD  zur  BegrUnduag  einer  sicheren  Diagnose  verhelfen.  Die 
mit  Bewusstlosigkeit  einhergehende  Hystero-Epilepsie  könnte  das  Bild 
der  gewühulichen  Epilep^iie,  der  Eclampsie,  des  Trismus  und  TrtaBi» 
vortäuschen.  Die  vuJgäre  Epilepsie  unterscheidet  sich  dardi  ihre 
hüufig  des  Nachta  erfolt.:endcn  Anfalle,  deren  gleichmässig  conrulnifi 
Charakter,  kurze  Dauer,  durch  den  meist  nur  im  Beginne  des  losnlbc 
ausgestosseuen  Schreij  sowie  durch  den  Mangel  von  nachtri^iclici 
Gefühls-  und  Bewegungsstörungen  von  der  epileploiden  Hysterie,  Äf 
in  ihrem  .auftreten  zumeist  an  die  Tageszeit  gebunden  ist,  sich  don* 
spasmodlsche  Beschwerden  ankündigt,  von  wiederholtem  Schreies  oder 
YodferatioD  begleitet  ist,  die  Insulte  sich  in  mehrere  Acte  güedcn, 
mit  Schluchzen,  Weinen  und  charakteristischer  Uamentleenuig  »^ 
schliessen,  und  häufige  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  lÜIlU^ 
lassen.  Bei  der  Hvstero- Epilepsie  vermag  ein  energischer  Dxod 
auf  das  Ovarium  den  Anfall  zu  modiäciren,  bisweilen  zu  coupiren,*» 
bei  Epilepsie  niemals  gelingt  (Ch^rcot).  Femer  kömmt  es  bei  dn 
Anfallsgruppen  der  Epileptiker  (fltat  de  mal)  nach  Bonraerlltc 
zu  bedenklicher  Temperatursteigerung  (bis  über  41*),  dieWd 
mit  Delirien,  bald  mit  apoplectiformem  Coma  einhergebt,  and  d« 
schlimme,  wenn  auch  nicht  absolut  ungünstige  Prognose  bietet  Gm 
gleich  rasche  Temperaturerhöhung  ist  bei  den  analogen  Anfällen,  im  V<r 
laufe  der  Irrenlähmung,  der  heerdwelsen  Sclerose,  der  IlirnhlutUBgn 
oder  Tumoren  zu  constatiren.  Dagegen  erfährt,  selbst  bei  «B* 
gemeiner  Häufung  der  hystero-epileptischen  Anfälle,  die 
Temperatur  keine  wesentliche  Steigerung,  der  allgemeine Zo- 
stand  bleibt  ein  befriedigender,  in  den  kurzen  Pausen  beschäfligoi  sä 
die  Kranken  mit  verschiedenen  kleinen  Dingen,  am  liebsten  mit  sdi 
selbst  Nur  bei  der  Kranken  von  Wunderlich  (Arch.  d.  Ileilk.  5.BH 
die  über  8  Wochen  an  ähnlichen  hysterischen  ÄnftUcn  mit  unbedeuten^s 
Temperaturzunahme  litt,  waren  2  Tage  vor  dem  Tode  Collaps  nl 
eine  Temperatur  von  43"  aufgetreten.  Die  Section  ergab  Hyptsi^ 
des  Hirnes  und  verlängerten  Markes  nebst  Lungenödem. 

Die  Eclampste  der  Gebärenden  von  hysterischen  Kxiajti^ 
der  Schwaugereu  zu  unterscheiden,  wird  durch  die  Anamnese,  dun*" 
die  anhaltende  Dauer  der  in  tiefer  Bewusstlosigkeit  verlaufenden  It' 
ßulte,  sowie  durch  das  Vorkommen  von  Faserstotfcylindcm  und  Eifa>^ 
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'im  Harne  ermöglicht  sei».  Selbst  die  heftigsten  hysterischen  Krämpfe 
bringen  erfahrungsgemäss  das  Leben  des  Foctus  nicht  in  Gefalir. 
Trismus  und  Tetanus  werden  aus  dem  ätiologischen  Nachweis  der 
Schädlichkeit,  aui  der  Verbrcituiif,'sweiaQ  der  Krämpfe,  deren  Nachlass 
und  Ausgang  zu  erschliessen  sein.  Die  Hypochondrie  kenozeichuet 
sich  durch  das  häufige  Auftreten  bei  Männet-n,  durch  ihre  Seltenheit 
vor  dem  drilleu  Jahrzehnt,  durch  den  Mangel  an  Anfallen,  durch  die 
fortwährende  ßeschuftigung  mit  dem  eigenen  Ich,  durch  die  K&uligkeit 
Tou  Kallucinationen  unit  Illusionen,  und  durch  die  zuletzt  fast  uiibe- 
^£wingbaro  Verrücktheit. 

Kine  nicht  UTibetriichtliche  Aehnliclikeit  mit  der  Hysterie  besitzt 
'die  ihr  nahe  stehende  erhöhte  Erregbarkeit,  welche  als  N'ervosisme, 
als  Spinalirritation  bezeichnet  wird.  Der  Nervosismc  besteht  in  einer 
zumeist  ererbten,  oder  durch  sptttcrc  Krankheiten,  Anämie  oder  längere 
üemUth^ei'ächütterungen  erworbenen  abnormen  EmptindUchkeit  der 
Ceutren,  welche  sowohl  auf  äussere  als  innere  Reize,  mit  ungewöhnlich 
starken  Krrcgungea  antwortet  Die  Eindrücke  der  Aussenwett  greifen 
mächtig  iti  derlei  überempftinglicbe  Naturen  ein;  die  rasche  und  inten- 
sive Wirkung  auf  die  Cenireu,  die  gesteigerte  ReSexerregbarkcit  und 
Tasomotorische  Reizbarkeit  geben  sich  durch  Anomalien  der  psychischen 
Stimmung  und  der  Siniiesthfitigketten,  durch  abnorme  Mitcmpfmdungeu, 
Steigerung  der  Absonderungen  {besonders  der  Thronen-  und  Ham- 
secretioD),  sowie  durch  Gefühle  von  Schauder,  fliegender  Hitze  u.  dgl. 
zu  erkennen.  Auch  innere  Krankheitsreize  rufen  leicht  stärkere  Fieber- 
bewegungen und  ceplialische  Symptome,  mit  nachfolgender  Erschöpfung 
Llervor. 

Auch  die  von  der  älteren  Mediciu  mit  besonderer  Voriiebß  gc- 

Ih&tschelte  Spinalirritatinn,  welche  als  iirig  angenommene  RUcken- 
markscongestion  stets   mit  Antiphlogose    und    Dcnvantien    bekämpft 
wurde,  ist  zumeis.t  auf  erhöhte  centrale  Reizbarkeit  und  häutige  Ir- 
radiation der  Erregungen  nach  den  sensiblen  Wurzelausbreitungco  am 
Rücken,  oder  am  ITuterleibe,  zui-ückzu führen.    Nach  dem  Gesetze  der 
exceatrischen  Erscheinung  werden  die  Haut,  die  Muskeln  des  Etlckcns, 
und  die  nach  Luschka  an  sensiblen  Nerven  so  reichen  Wirbel  den 
Sitz  von  spontan,  oder  auf  Druck,  Bewegung  lebhafter  auftretenden 
oenralgischeo  Schmerzen  abgeben.     Auch  können   mangelhafte  Blut- 
bildung (Anämie,  Hydrämie),   contagiöse  und  miasmatische  Mntiüsje, 
(acQte  Exantheme,  Typhus,  Intermitteng  u.  dgl/i,  sowie  manche  Dyscra- 
aieen  (wie  Tuberculose,  Scorbut)  zur  Entstehung  von  söge».  Spinal- 
•^aierz  Aolass  gehen,  ebenso  Stauungen  in  den  Venen  gerechten  der 
^*lckgrat8höhlc  bei  Herz-,  Lungen-  und  manchen  Untcrlcibsleiden.  Als 
''^tÜirte  Empfindungen  können  sich  Brustschmerzen,  Cardialgie,  Kolik 
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nnd  dgl.  /um  Spinnischmei?.  (TendeniesH}  hiti2U gesellen,  bisweilen  tntt 
Letzterer  im  ficfolge  lier  genaiiuten  üeschwertlen  auf.  Bei  anfwärtJ- 
greifendcm  Reiz  ItoTin  auch  die  sensible  Faserung  in  Terschiednn 
Höhe  in  Erregung  versetzt  werflen. 

Die  in  Ilcdc  stehenden  Formen  erhöhter  Erregbarkeit  haben  wU 
mit  der  Hj-sterie  die  gesteigerte  Rpizempränglichkeit  des  scnsibV» 
Nervensystems  getneiD,  ohne  jedoch  jene  tiefgreifenden  StönmgCT  *t> 
psychischen  Lebens,  jene  convnlsiven  Formen,  oder  Lähmungss.MnptASC 
im  Bcrciclie  der  sensiblen  oder  motorischen  Sphäre,  mit  der  abaorsti 
elektrischen  Ueaction,  sowie  jene  vegetativen  Störungen  aufzuMl*«*. 
die  zur  Charnktrristik  der  Hysterie  gehören.  Bei  Abgang  rh'ewr  I 
zeichnenden  Merkmale  bieten  die  Aeusseningen  der  erhrditen  Nt;> 
sität  niclit  jene  Hartnäckigkeit,  Periodicitülf  und  IntensilJLt  derß^| 
schwerden,  noch  jiene  prognostischen  Bedenken  und  therapenliwliei 
Schwierigkeiten  dar,  wie  sie  das  Bild  der  Hysterie  sn  Ti.^Ifnch  vn- 
dllstem. 

Auch  die  hysterischen  Lflhmungsformen  .lind  bisweilen  hi  di»- 
gnostiächer  Hinsicht  verführerischer  Xatur.  Die  hysterische  H««i- 
Plegie,  welche  nach  lieftigen  psychischen  Eindi-ückeu  unter  Bems»- 
losigkeit  eintritt,  kann  mit  cerebraler  Halbseitenlähmung  venteAv 
werden.  Die  genaueren  diagnostisch-difTerentiellon  Merkmale  wuni« 
bei  der  Hiniaiioptexie  {S.  80)  angegeben.  Die  Unter^eheidtug  4ff 
hyäte Tischen  Piiraplcgic  von  der  spinalen  inirdc  bereitB  W 
letzterer  Form  (S.  310)  erörtert 


Prognose  der  Hysterie. 

Der  chroni.schc  Verlauf  der  Hysterie  M  mir  in  h6dut  Ml 
Fällen   mit  Lebensgefahr  verbunden.     Der   tödttiche   AoRgaag 
diircli  Erstickung  während  de-s  Olottiskrampfes,  dunh  Himbämontap^« 
durcli  Ohnmacht,  Erschöpfung,  oder  bei  herabgekommener  Con«itnti«f 
durch  intercurrirendc  Erkrankungen  bedingt  werden.    Die  anf 
Prognose  in  Bezug  auf  Ileihing  bielon  die  erblichen,  oder  dordi 
■wachsen   unter   schlechten    Verhältnissen    Constitutionen   gewor 
Formen  der  Hysterie;  doch  kann  auch  hier  ein  etwa  um  die 
tätszeit,  oder  durch  Ueirathen  eintretender  glücklicher  Umächwung' 
Verhältnisse,  für  die   Kur    von   nachhaltigem   Erfolge  sein.     DU 
Anämie,  Chlorose,  chroni^-cbeu  BlutHüssen  oder  I^ucorrhoc 
Hysterie  kann  durch  Verbesserung   der  ßlotbildung,  und 
des  Nervensystems  zum  Weichen  gebrneht  werden.     Im  Allge»** 
ist  nach  Brif[nel  der  in  den  Jahren  der  Jugend  entstehende  Ü?**" 
rismus  von  scliwrrercm  Charakter,  als  der  zwischen  dem  25.— iW-J**^ 
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Luflretende;  dfc  bei  san^uinisclicu,  wohlbeleibten  Pursonen  und  tlie 
lesünders  Lei  den  Bemidelten  sofort  unter  convulsivcn  Anföllen  sich 
linstellendc  Affcction  eine  hartnäckigcrf  uml  intensivere,  als  die  bei 
chwädiUchen  XatuieD  und  unter  psychiäcben  Eindrücken  sich  langsata 
mtwickeliule  I-'onii.  Im  Grtjästin  und  Ganzen  /.ählt  die  Hysterie  zu 
len  quälendsten  Frauenleiden,  da  sie  bis  zur  Involution  und  selbst 
iarQbcr  hinaus  sich  vcrscbleppcu  kann,  und  mau  darf  es  den  viel  go- 
ilagten  Krauken  uidit  verübeln,  wenn  sie  weniger  Resignation  be- 
ECu,  als  die  auf  diT  beliebten  Annahme  von  Aflectj»tic>n  »nd  Simu- 
m  betjuemer  ruhenden  Aerzte. 
Für  die  verschiedenen  Symptome  der  llysterJc  ist  die 
jnose  in  hohem  Grade  ungleich.  Im  Allgemeinen  sind  die  Störungen 
[er  Sensibilität  minder  hartnackig  als  die  der  Motilität 

V  Die  cutatie  Uyperästliesiu,  so  sclHnerzJich  sie  auch  seiD  mag,  ist  Die  von 
Knereo  Kolgen.  Sic  eclivrlndel  vou  eelbst  oiler  uufor  gt;«ignGt»  BchBAillmig:  im 
tcgimie  des  [.eidcos  isi  sie  bfniüg  eine  VorlAut^rin  d«r  Anflstbesio,  bei  iii<  und 
üUnsirct  Auastberie  dugegen  verkündet  ihr  Kracheincu  den  Kinliid  der  iiJi:)i  liii- 
ttcl]eDdi.-ti  ZuU-ituBg  Tom  Cectruai,  bczvicluiot  «oiuit  gleiclimDi  iJa»  t-rstu  Suuüum 
itt  Ucsseniog.  Die  hartnäckigste  uud  stOrcudstc  EIy|>i>rJL&tliü&io  ist  die  dor  Gi:leiikc>. 
We  der  Sinnesocrven  Tenirsacht  mehr  Gfnp  a!«  IJesctiwrrdcn  nniJ  verliert  sich  io 
Aqb  Grade,  sIs  das  AllpeineiohcfindeD  der  Kranken  Üesscninif  zeigt.  Hie  Anas llie sie 
Scfawindel  um  w>  luichW,  je  weniger  vullHtündig,  je  weniger  «usgelireltet  tind  ti«(- 
gnifeod  eic  ist  Die  uacli  torubcrgcbeoder  (.iemüthsbcwpgiiitg  entsUuidenc  leichtere 
foralüldet  sidi  von  Meldet  Kiu-Qck,  die  dui-cii  anhaltcndf  psyclihciiR  Anlese  (Kummer, 
Borg«)  bedingte  I'orm  ist  der  Tber»]jie  mindtr  zugiuiglich.  Dir  scIiwcrerLi  Form  dtr 
inArtliesie,  welche  als  Iteglcitciin  li)steritcljer  LMmmuiaea  auftritt,  wcictit  bei  bc- 
IJODCDder  Hrilang  zurrst,  indem  nie  (wi^e  erwiliiit  wurdr)  der  HyjieraBiliefiie  Vhxi  macht, 
md  die  motoriscbc  Ktholong  zumcHt  eioleilet.  Die  An&sibesle  dei'  Sinnesorgane  ist 
Brie  teltcu«[i  I-'Alleo  tüd  längerer Dauor.  Die  hygteriiicben  Ncurntgieen  sEeigeu 
ei  (ortdauerudcr  Uuguiut  psycliigcber  Municute   ciaeu  aiclit   uiiudor  hiirtiiückigea 

t,  iduDenlioheji  Charakter;  sohbi  flind  sie  veraDdeHicIier  Natur  uud  werden  nlobl 
ita  dareb  andere  plöiziieh.  auftretende  Beschwerden  verdrängt. 
Unter  den  MotilitütsstÖrungen  sind  die  convulsiven  Reiz- 
fiDcn  um  so  ernster  uud  der  Therapie  widerstrebender,  je  häufiger 
ö  vollständiger  der  gleichzeitige  Verlust  des  Bewusstseins  erfolgt 
öoeh  ist  bei  jugendlichen,  und  unter  guten  Verhältnissen  befiüdlidien 
K'^nken  die  Prognose  niclit  ungünstig  zu  stellen.  Die  Contracturon^ 
**Iclie  um  ein  hyperästlietischüs  Gelenk,  oder  in  Verbindung  mit 
^^iiiungen  an  einer  K^tremitÄt  vorkommen,  können  nat^b  meinen  Kr- 
rahrungen,  selbst  bei  über  einjähriger  Dauer  nodi  der  Heilung  zu- 
^^'flUirl  werden-  Contraeturen,  die  nach  Anfallsrccidiven  an  mehreren 
^■«•■i^uiitäten  und  selbst  am  Stamme  auftreten,  lassen  dagegen  Ktlck- 
■clirzur  Normalstellung  kaum  mehr  erwarten.  Thonische  Stimm- 
^itdlähmungcn   können  nach  Türck  ßpoatan  schwinden,   ebenso 
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durch  sehr  heftige,  zum  Versuche  des  Schreies  führende  G«n&tb> 
bewppmgeTi.  durch  convulsive  Anfalle  zur  Heilung  kommen,  l'nter 
den  GliedmansscntähmiingcTi  bieten  die  |iartiellen  die  gäiisttgite 
PrognoM,  Ilemiplegieen  sind  ungleich  schwerer  und  hartnäckiger.  4i( 
Par(q)lrgiecii  wurden  für  eine  unheilbare  I-'orni  erklärt,  doth  bak 
ich  auch  hier,  bei  sonst  gut  erhalleiienj  jugendlichen  rersooea,  ii 
H  lallen  Heilung  eintreten  sehen,  womit  auch  die  Erfahrungen  rw 
Althaus  u.  A.  übereinstimmen.  Der  Kintritt  und  Fortschritt  itx 
Bessening  geben  sieb  durch  Umschlagen  der  froheren  Anästhesie  i» 
n}*perästhesie  der  Haut  und  Nervenstämrae  gegen  elektrische  Rrämi 
knnd,  durch  Herstellung  der  mtanen  und  el.  m  Sensibilität  in  ceotd- 
fugaler  Richtung,  durch  Wiederkehr  des  Gefühles  iiir  passire  Be- 
wegung und  allTnälige  Zunahme  der  Motilität.  Die  brsteriseheB 
GeistcstrObungcn  weichen  ip  der.Kegel  mit  dem  allgemeinen  Fort- 
schritte der  liesserung.  Der  Ucbergang  iu  unheilbare  I'äycboäeu  gel)6rt 
glücklicher  Weise  zu  den  Seltenheiten. 

Behandlung  der  Hysterie. 

Die  vielen  und  grosse»  SchwiL'rigkeiten  hei  der  Kur  von  Hyste- 
rischen, die  unerquickliche  Häutigkeit  von  Hallicrfolgen  habet  tm 
jeher  die  Äerztc  bestimmt,  gewisse  Vorbauungamaassregeln  n  »• 
pfehlen,  um  die  Ausbreitung  und  das  Anwachsen  der  Hysterie  nif- 
liehst  einzudämmen.  Die  I'roiibvlaxis  hat  auch  schöne  l-jrfnlge  auf- 
zuweisen, wenn  ihr  Methode  und  Cnnsequcnz  treu  zur  Seite  Rtfbtn- 
Die  Nothwcndtgkeit  hiefilr  tiitl  besonders  in  jeneu  Füllen  getneteiiiA 
auf,  wo  eine  erbliche  Anlage  den  Keimhoden  für  Hysterie  bildet  vd 
sichere  Gefahren  in  Aussicht  stellt  Hier  gilt  es  von  frülicäler  KiniM 
an  den  zarten  SpriJssling  in  die  Obhut  einer  gesunden  Pflege  m  gebeB 
Kine  gute  Ammcnbriist,  das  Gewcihncn  des  Kindes  an  kühlere  BUn 
und  Waschungen,  das  häufige  Austragen  und  Spielenlasscn  in  ftiylw 
Luft,  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  werden  gleichsam  als  die  €rrt* 
Bausteine  der  phyäi.schen  Kr/,ieliung  zu  betrachten  sein. 

Sobald  das  Kind  gehen  kann  und  die  Schwelle  geistiger  E"t* 
Wicklung  betritt,  soll  man  Körjjcr  uitd  Geist  zu  kräftigen,  ratindt 
anzuregen  suchen.  Den  Körper,  durch  Herumtiimmelnlasscn  der  Kia^ 
in  freier  Luft,  durch  Vermeidung  jüdes  unnützen  Aufj>ackeDS  t« 
Kleidern,  durch  Ausschicken  der  Kleinen  selbst  bei  weniger  {rtorf* 
licheni  Wetter,  durch  Angewöhnung  einer  flriscbliattigen  Nahranl  ff 
bestimmten  Tagc-'^zeiten.  I)en  Oelst,  durch  Femhalten  aller  Sfltftd' 
mittel  und  Gesiiensterpeschichten  von  der  Kinderstube,  durch  «^ 
stSndigc  Förderung  des  Naturdranges,  die  IMnge  der  Ausscnwelt  kenr« 
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lernen;  durch  frühzeitiges  Befreunden  der  Kinder  mit  der  Harm- 
losigkeit von  Thierchen  (wie  der  Spinne,  des  Küfers,  der  Kröte  etc.), 
darch  Entwicklung  des  Muthes,  durch  häufigeren  Umgang  mit  fremden 
Personen,  Betretonlasscn  von  dunklen  Räiinien  u.  dgl. 

Als  eia  vorzOiglichei  Alitiärtuugs-  uml  KrAftigungiiniittel  (ilass  nur  zu  wenig 
gekannt,  uml  noch  veniger  Angewendet  wird)  emplicblt  sich  fllr  EindcT  die  Ab- 
rcitiang  des  ganzen  HArpers  mit  einem  in  Anfangs  abgc^stftndenes,  »piter 
immer  kahler  genommenes  Wasser  getauchten  Laken  (FrUb  und  Abends),  eine 
Procednr,  die  Jalire  lang,  Sommer  und  Wiotur  fortgcsclJtt ,  ungemein  orfriscliend 
itod  appetJlfördernd  wirkt;  nacb  der  Abreibung  soll  das  Kind  zn  tctiluLftercn  Be- 
vegnogeo  angehalten  werden.  Mao  kann  acliwitcLtiehc  Kinder  bereits  vom  5.  Jalire 
an  dicker  ProfCilnr  mit  Nut«a  unterziehen.  In  spSteren  Jahren  sind  ächwimnea 
aod  TomObaogeu  von  beioudercm  Weribo.  Ucbcrdies  lasse  man  uiclit  (was  gerade 
so  häufig  geschieht)  Kinder  am  TUcbe  oder  an  der  (ieBellgchaft  ron  Erwachsenen 
Theil  nehment  da  Erwachsene  fast  immer  darauf  vergessen,  dass  sie  anter  Kindern 
«iud,  w&hrend  die  KOuaii  horchenden  Kinder  es  wohl  wisBeD,  dasb  sie  unter  Erwacb*enen 
,  ticb  bewegen,  deren  Oesellachaft  nnr  fördernd  auf  die  Frabrcifo  der  Kinder  wirkt 

B      Cm  die  Pubertätszeit,,  wo  die  Weiblichkeit  ihre  ersten  Knospen 
ansetzt,  bedarf  das  Mädchen  einer  um  so  sorgsameren  Ueberwachung 
und  AnlcitunR.  Der  kindliche  Sinn  soll  nicht  zu  fiiih  abgestreift  werden, 
die  geschlechtlichen  Regungen  sollen  keine  reizende  ICost  bekommen, 
[örperliche  Uebungen  und  Anstrengungen,  lebhafte  Beschäftigung  mit 
»m  Hanswesenj  gut  gewählte  I,ectüre,  welche  nidit  die  l'faanlasie 
rhitzt,  sondern  mit   den  Wech.'^elfiillen   des  liebens  bekannt   macht; 
fache  Lebensweise   und  Umgang;  mit  anspruchslosen,  nihigim  Fa- 
llen, Vermeidung  des  frühen  Gebrauches  von  Seide  und  Geschmeide, 
Abwehren  der  Gefallsucht  und  Eitelkeit,  unter  Hinweisung  auf 
las  einnehmende  Wesen  schlichter  Jugendlichkeit;  auf  edle  Beispiele 
in  Ent-sag\ing  und  Ergebung  unter  allen  Verhältnissen,  dies  würen 
Allgemeinen  die  Umrisse  der  psychischen  Diätetik,  welche  eino 
>rg8ame  Erziehung  beim  heranreifenden  Mädchen   fest  im  Auge  zu 
Ehalten  hat,  deren  Beachtung  gesunde  Gemüther  schafft,  wo  Munter- 
Bit  mit  Selbstbeherrschung,  Frelmuth  mit  Einfachheit  des  Geistes  ge- 
rt  sich  finden.     Bei  der  Verhcirathung  soll  nicht  die  Convenienz, 
>ndem  die  Xelgung  den  Ausschlag  geben,  indem  crfahrungsgemSss 
^e  glückliche  Ehe  frühere  Zeichen  von  Hysterie  oft  auslöscht,  ehelicher 
Infriedc  dagegen  nicht  selten  einen  fruchtbaren  Keimhoden  für  Hysterie 
libt. 
Die  therapeutische  Behandlung   strebt  zuvörderst  die  Dc- 
itigung  der  llrstcrie  an  und  sucht  in  den  Fällen,  wo  sie  derselben 
*ht  so  leicht  Herrin  werden  kann,  die  lä-stigen  lieschwerden  zu  be- 
iwiflhtigcn.  Vor  Allem  bat  mnn  die  Individualität  bei  Hysterie  scharf 
Auge   zu  fassen.     Jede  hysterische  KrunUe  soll   einer  genauen 
ilersuchung,  mit  Hülfe  des  Speculum  unterzogen,  und  etwaige 
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Hyperämieen,  La^e-  und  Texturanderungen,  Krosiooen  u.  3.  v. 
ilen  bekaitDten  gynäko  Logisch  et)  Methode»  behandelt  werden.  Bei  dar' 
ungemein  hüußgeu  Füllen  von  anämiscber  oder  chloroti^her  Grand- 
lage  sind  diu  niildeu  Formen  der  Kiscnmittel  angezeigt.  NfttOr- 
licho  Eisenwäsäer,  von  geringem  Kohtc>n><iitircgctmUe,  werden  in  kldncr 
Menge  (^k—l  ganzes  Weingins)  von  den  meisten  Kranken  gut 
tragen,  besonders  wenn  sie  darauf  in  frischer  Lanillnft  mAs<iRC  Be- 
wegung vomeiimen.  Bei  etwa  vorhandenen  gastrischen  Zustäoda 
(Catdialgie,  Brcchi-eiz,  Appetitlosigkeit)  sollen  kleine  Dosen  von  Chinibt 
von  tonischen  und  bittereu  Mitteln  dem  Gebrauche  de«  Eisen» 
durch  einige  ii^eit  vorangesdiickt  werden.  Bei  mangelhafter  Blutbüdanc 
ist  jeder  Versuch,  die  Menses  in  Fluss  zu  bringen,  ein  vergebÜdtfr 
und  unnütz  reizender.  Die  plcthorischen  Hysterischen  rcagiren  ireniger 
slörk  auf  den  Gebrauch  von  Kuimenagogls,  die  jedoch  auch  hier  aickl 
selten  ihren  iüweck  verfehlen.  Der  früher  in  solchen  Fällen  vklbch 
misibrauchte  Aderlnss  ist  nun  mit  Recht  verpönt  Bei  rofausta 
Personen  mit  convulsiven  Zuständen  empfiehlt  Briqnet  btutifte« 
Schröpfen  an  drr  WirbelsÄule;  ich  habe  in  ähnlichen  FiUen. 
sowie  bei  Ithachiälgie,  von  längerem  Tragen  eines  mit  kQhlercn 
Wasser  gefüllten  Kautschukschlauches  am  Kücken  gute  &• 
folge  beobachtet.  Von  cräpricsälicheui  Xul£eu  sind  bei  solchen  Knuikn 
in  tiebirgsluft  vorgenommen»  Molken-,  sowie  metbodi.Hch  gebrasfll« 
Traubenkuren. 

Die  sogenannten  Antihysterica  haben  im  l^ufe  der  Zdl  t'td 
von  ihrem   alten   Ansehen    eingebnsst     Sie   sind  von   bcruhtgoilK 
krampfstillender  Wirkung,  doch  nicht  von  specifischer  Heilkraft   D« 
Castoreuin  erfreut  sich  zumeist  der  Gunst  der  Praktiker,  d  bum 
in  Substanz  uüter  der  Form  von  Pulvern  oder  Pillen  verordnet  weni«; 
wegen  des  hohen  Preises  wird  man  häufiger  die  Tiuctura  «ast»« 
oder  die  Tiuct  cast.  aetli.  mit  etwas  Aqu.  kurocerasi,  oder  mit  ajxlen* 
verwandten  Tincturen  (der  Asa  foetida,  oder  Valeriana)  auf  JJfflrt» 
zu  10 — 15  Tropfen,  nehmen  lassen.    Die  Valeriana  wird  alsXiK** 
oder  Extract,  am  häufigsten  jedoch  als  lufusum,  tlieils  innerlich,  Ik* 
zu  Klysttercn,  insbesondere  bei  spastischen  Xust&ndeu  gebraucht.  D" 
Baldrian  wird  nicht  selten   mit  Metallen  corabinirt,  als  Val  r 
Zinci,  in  steigcuder  Dosis  verordnet     Die  Asa   foctida  \>.:' 
Tinctur,  als  äther.  Oel,  mit  den  früher  erwähnten  SchwestcrmitKl* 
gegeben,  oder  in  pulverisirtem  Zustande  mit  einem  Eidotter  versttf. 
als  Klysma  bei  hystorisclien  Krämpfen,  Flatulenz  verwendet,  b«i  heilki 
Krankßu  in  gefülliger  Pilleuform  (Bp.  Asae  foettd.,  Pulv.  rad.  viltf 
tuu  Gnu.  quinque,  Kxtr.  chnmoni.  qu.  s.  ul  f.  pilul.  nr.  60,  obduc  U' 
niinib.  argenteis,  S.  .3nml  täglich  2—4  Stück> 


Tberapic. 


481 


Die  Ilerba  Rutae  (ah  Aufguss  zu  Klystiesen  uml  Kinspritznngon 

(Uo  Vagiiia),  das  Uummi  (jalliaiiuiTi,  das  [;upiiliTi,  ilcr  Knm- 

pher  werden  seltener  für  sich  aliein,  als  in  Verbindung  mit  anderen 

Uttein  hei  hysterischen  AuiVcgiingsziistünderi  verabreicht.    Ein  Glei- 

»es  gilt  Tom  Liquor  com.  cervi  succinat,  anisatus,  von  den 

iromatischeu  Aufgüssen,  ätherischen  Oeleo,  (das  Ol.  cbamo- 

lili.  aeth.  zu  1—2  Tropfen  auf  3—4  Gnu.  Zucker,  fiir  6  Pulver, 

Bt  ein  fein  riechendes  und  .schmeckendes  Mittel]. 

Von  antispasniodischen  Metallpräparaten  wären  anzufQli- 
das  Arsen,  welches  bei  neui-algisehen  und  couvulsiven  Affectio- 
icR  Hysterischer,  als  Solutio  Fowleri,  zu  3 — 4  Tropfen  dreimal  täglich, 
nach  Rombergj  oder  in  Form  der  asiatischen  Pillen,  oder  bei  gleich- 
eitit^cr  Blutleere,  als  Ferrum  arsenicosum  (4—5  MUgr.  pro  dosi) 
r«rordnct  wird;  ferner  die  verschiedenen  ZiukverbinduDgeo,  das 
»rgeotum  nitricum,  das  Magisteriuui  Uisniuthi  (von  Gendrin 
lesonders  gegen  Gustralgie  empfuhleti).  Die  genaanten  Metallmittel 
lind  meist  von  mehr  palliativer,  als  nacbhaltifier  Wirkung. 

Die  narcotischen  Mittel  werden,  wcJin  xniin  van  geringen  Dosen 
illmälig  zu  höheren  aufsteigt,  von  den  meisten  Hysterischen  ver- 
igen. Subcutane  Murphinniinjectionen  beschwichtigen  die 
rSmpfe,  den  quillenden  Singultus,  die  Hyperästhesie,  die  Schlaflosig- 
litit  Das  Opium  (in  Substanz  oder  als  Tinctur  für  Klysmen)  wird 
['«i  üendrin  und  IJriiiuet  besonders  gerühmt.  Ersterer  beginnt 
nüt  50  Ctgrmm.  und  steigt  bis  zu  &)  und  75  Ccntlgramm  über  Tag; 
[TDit  dem  Eintritte  der  narcotischen  Erscheinungen  weichen  die  hyste- 
rischen, was  zu  einer  tüylichen  Vermimlerung  der  Dosen  auffordert, 
lins. keine  Somnolenz  mehr  enüteht.  Lieber  die  Hälfte  der  Kranken 
r«oU  durch  dieses  Verfahre»  geheilt  worden  sein.  Nach  meinen  Er- 
fühningen  sind  definitive  Heilungen  seltener  als  beträchtliche  Hernb- 
jsetzoDg  irritativer,  spastischer  Zustände.  Die  Belladonna  ist  für 
[Äich  oder  in  Verbindung  mit  Chinin  bei  Krämpfen,  S chling begeh wcr- 
[<len  von  Nutzen.  Das  Alropin  leistet  bei  couvulsiven  Anfällen,  hei 
[*»aitiiiickigeni  Schluchzen  gute  Dienste.  Es  soll  mit  Vorsicht  gereicht 
["*Wiien,  die  bei  der  subcntAnen  Einverleibung  des  Mittels  um  so  mehr 
[geboten  erscheint.  Dos  Chloroform  wird  hei  schweren  und  schmerz- 
f'^aftcn  Paroxysmen  zu  Eiuathmimgcn  benützt,  ohne  es  jedoch  bis 
völliger  Narcose  gebrauchen  zu  lassen ,  zeitweilige  Inhalationen 
^thwnchen  die  Zahl  und  Heftigkeit  der  AntTLlie.  Zu  hüußgc  und  zu  weit 
betriebene  Chloroformirung  hat  nicht  selten  hochgradige  Abspannung 
•tir  Folge. 

Noch  wollen  wir  zuletzt  zwei  neuer  Mittel  gedenken,  die  bei  der 
tysterie  versucht  wurden;  es  sind  dies  das  Curai-«  und  Bromkaüum.  In 

MoKiilbBi,  KU«ik  >l<tr  JiotDtiknntlieitea.    i.  Ana.  31 
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01c  Hysterie. 


Y.vn'i  von  mir  beobachteteu  Fällen  von  e[>ilei)toider  Hysterie  hat 
längere  Gebrauch  von  subcutaneu  Curareinjectionen  1.7  Ctgr. 
auf  5—10  Grm.  Wasser)  nnter  Zusatz  von  3—4  Tropfen  absolstnl 
Alkohols  gelöst,  und  zu  5—10  Mllgr.  pingespritzt)  keinen  Krfolg  gt-^ 
habt.  In  mehreren  Fällen  sah  ich  auf  den  Gebrauch  grösserer  Gab«, 
Ton  Bromkalium  (3—5  Grm.  über  Tag,  in  Oblaten  geDoromeii)  Ab- 
nahme der  Ueffexerregbarkcit,  der  erotisrhcn  Reizungen  und  ßcr 
gung  des  Schlafes  eintreten;  bei  anderen  Kranken  dagegen  war 
Wirkung  keine  eclatante  zu  nennen. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Behandlung  der  Hysterie  spielen  dicl 
Bäder.    Schon  die  alten  Äerzte  hatten  sich  derselben  mit  besondenri 
Vorliebe  bedient,  und  Pomme  Hess  (wie  aus  seinem  Traitä  des  affer>| 
tions  vaporeuses,  Lyon  1767  au  ersehen  ist),  seine  Kranken  6—10' 
Stunden  im  lauwarmen  Bade  sitzen.    Die  Thermen  erweiseji  sich  W 
spasmodtschen,  neuralgischen  Formen,  ebenso  bei  Contracturcfl  Hi-j 
Bterischer  von  Nutzen;  unter  den  lüerher  gehörigen  Bädern  mtuanj 
vor  Allen:    Pfäffers,  Schlangenbad,  Wildbad,   Baden-Badei,, 
Gastein,  Teplitz,  TUffer,  Neuhaus  angeführt  werden,  bei  dengj 
Gebrauch  nebst  der  Temperatur  aucli  die  Aeudening  der  Lebenswonj 
wesentlich    mitwirkt,     ßüi   Hy^leriu   anämischen    Ursprunges   wcf4(i.| 
Spaa,  Pyrmont,  Franzonshad,  Szliitcs,  Kohitsch,  oder  die  kfib'! 
leren   indifTercnten   lliermen   Vöslau,   Tobelbad    mit  Vortheil  p". 
braucht;  bei  Unterlcibskrnmpfen,  Neuralgiecn,  Gelenksschmerzei^  C«- ] 
tracturen  sind  Moorbäder  angezeigt,  denen  man  hei  zarten  Kraiko 
Eisenbäder,  oder  den  inneren  Gebrauch  kleiner  Mengen  Eiseoirissoi 
vorauschickt.  Bei  gewissen  Uiiterleibsstö rangen  (mit  gelblichem  C<rforÄ 
£my Endlichkeit  der  Leber,  Verdauungsbeschwerden)  sind  KissiDgei- 
Marienbad,  die  Egcrcr  Salzi^uolle  angezeigt 

Von  anerkannter  Wirksamkeit  sind  bei  Hysterie  Seebäder.  & 
ruhigere  Ostsee  jiasst  für  die  zarteren,  nervösen  Maturen,  die  Norto* 
mit  ihrem  starken  Wellenschlage  mdir  für  torpide  Fälle.  Die  Hydro- 
therapie raus*  bei  der  enormen  Empfindlichkeit  der  meisten  Hj* 
rischen  Anfangs  in  ihren  gelindesten  Formen  in  ADVouliif 
gebracht  werden.  Der  Kältereia  wird  hier  ebenso  nachtheüig  wirt* 
als  eine  irritirende  Kur  mit  heissen  Bädern.  Man  beginne  zuertt  ^ 
Waschungen  des  Körpers  in  einem  Halbbade  von  24—22',  da*«" 
nur  allmählig  mit  etwas  hältereiii  Wasser  versetzt  Im  neilerfl 
Verlaufe  kommen  Abreibungen  mit  eiuem  in  Wasser  von  18— !6*  P" 
tauchten  Laken  und  darauf  folgendes  Halbbad  von  24  —  18"*,  uDlcBf 
giessungen  der  Wirbelsäule  an  die  Kcihe.  Bei  !<pasniodiscben,  t^' 
ralgischcn  Zust&nden  werden  Einpackungen  bis  zur  allgemeinen  It- 
wRrmung  und  Halbbad;  bei  Schmerzen  des  Unterleibes,  gescbledithci»* 
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reÜüsmus  SiUbäder  von  15—12*  und  nachhcrfgc  feuchte  Abreibung, 
tberdies  das  Tragen  einer  mehrmals  im  Tage  zu  wechselnden  Leib- 
tiiide,  oder  des  oben  erwähnten  Kautschukschlauch c  suod  Öftere  kleine 
Clystiere  kühleren  Wassers  verordnet  Eine  mit  Ausdauer  durch 
iugere  Zeit  furtgesetzte  Wasserkur  bewirkt  Herabsetzung  der  enormen 
SeüempfäDglicbkeit  Hysterischer,  gibt  durch  physische  Erkräftigung 
line  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  reizende  Einflflsse,  und  hilft 
lurch  Anregung  der  urganischeu  VeiTichtungen,  und  Beseitigung  der 
uiämischen  Grundlage  den  Excess  sensibler  f^rregbarkeit  von  der  Pcri- 
jhcrie  aus  herahslimmen,  durch  Verminderung  der  krankhaften  Reflex- 
irhöbung  den  Sturm  von  Krampfzuständen  beschwichtigen.  Complicirte, 
nie  schweren  convulsiven  Paroxysmen  verbundene  chronische  Formen 
»den  auch  hier  selten  in  wirkliche  Genesung. 

Was  die  elektrische  lieliaudluug  der  verschiedenen  hysteri- 
schen Zustiiude  betrifft,  so  werden  Hyperäathesicen  mittelst  starker, 
lecunditrer,  anschwellender  Ströme  (nach  Frommhold),  bei  Applica- 
lioo  des  einen  feuchten  Conductors  an  die  Wirbelsäule,  und  Streichen 
Dtiittelst  des  zu  einer  Platte  geformten  zweiten  Poles  Über  die  afäcirte 
Körperstelle,  mit  Erfolg  faradlsirt.  Bei  hochgradiger  Hyperästhesie 
soll  die  wiederholte  Galvanisation  der  Geflechts-  oder  Nervenstärame  in 
ifir  N'arcose  (nach  Benedikt),  oder,  wie  ich  dies  mit  Erfolg  gebrauchte, 
Mch  vorausgeschickter  Morphiurainjection,  vorgenommeo  werden-  Bei 
Keuralgieen  werden  stab.  const.  Strome  durch  die  Wirbelsäule, 
und  von  dieser  durch  den  ergriffenen  Nervenstanini  geleitet.  Die 
Anästhesie  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Hyperästhesie  bekämpft, 
durch  elektrische  Uepinselung  der  fahllosen  Hautiläche,  oder  durch 
^btreichcn  mit  dein  Zinkpole  «ner  starken  galvanischen  Batterie, 
Wk  sich  nebst  Röthe  Empfindung  zeigt  Erstreckt  sich  die  Anästhesie 
™  die  Tiefe,  so  thul  man  gut,  die  llaut  vor  Anwendung  des  Pinsels 
«  befeuchten;  bei  Sen:5ibnitat8zunahme  wird  die  ursprüngliche  Strom- 
>*Arke  herabgesetzt  Bei  vorhandenen  Lähmungen  schreite  man  hier- 
^(  zur  Faradisatiou  der  Muskeln,  die  mau  am  besten  mit  der  galva- 
j^ichen  Heizung  der  Nerveustämme,  von  den  Wurzeln  und  Qeflechteo 
■Bj  altemirend  anwendet 

"  Contractiircn  werden  gleich  den  Lähmungen,  mit  gemischtem 
■ßtromc  behandelt  Die  Aphonie  kann  durth  percutane,  oder  intra- 
■^Dgeale  Faradisation  mittelst  eines  katheter förmigen  Stromgebers 
^m  Weichen  gebracht  werden.  Bei  Schlingkrümpfen  leistet  längere 
Galvanisation  der  Hypoglossi,  bei  Singultus  galvanische  oder  faradische 
Behandlung  der  Phrenici,  bei  Meteorismus  Faradisation  der  Bauch- 
Itul  Magengegeud  gute  Dienste. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  psychische  Kuren  bei. 

81» 


Fünfte  Klasse. 
Cerebrale  und  spinale  Krampfformen. 
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Achtundzwanzigsier  Abschnitt. 
Die  Katalepsie  (Starrsucht). 

Zur  Erörterung  der  durch  Erregung  des  Hirnes  oder  Rückeu- 
ies  bedingten  Krämpfe  Übergehend,  wollen  wir  im  AnsdUuäSe  an 
Hysterie  das  Charakterbild  einer  höchst  sonderbaren  Neurose,  der 
ilepsie,  folgen  lassen;  indem,  wie  eine  Durchsicht  der  Literatur 
M,  die  grosse  Mehrzahl  von  hieher  gehörigen  Fällen  die  Merkmale 
Bysterie  an  sich  trägt,  andererseits  durch  diese  Betrachtung  der 
3rgaDg  zu  den  epileptischen  Zuständen  augebahnt  wird. 
Die  Starrsucht  ist  eine  iutcnuittireude  Neurose,  chnrakterlsirt 
li  gänzliche  oder  nur  theilweise  Unterdrückung  des  Bewusstsein** 

der  Sensibililiit,  bei  Verlust  der  Wülkürbewegungen  und  Ver- 
CQ  der  Glieder  in  der  Stellung,  die  sie  beim  eintretenden  AufalU> 
ahmen,  oder  in  die  sie  von  Aussen  her  versetzt  wurden,  bis  sie 
:^t  dem  Zuge  der  Schwere  folgen.  Die  Katalepsie  ist,  wie  weiter- 
gezeigt werden  soll,  eigentlich  keine  selbstständige  Kraukbeit, 
cm  nur  Thciicrscheinung  verschiedenartiger  Erkrankungen  des 
ensystems;  das  öberrascbeude  Bild  der  Erscheinungen  hat  die 
;en  Autoren  zu  einer  besonderen  Aufstellung  dieser  Krankheits- 
es  vermocht 

Ucber  anatomische  Veränderungen  bei  Katalepsie  besitzen 
»Ur  sehr  dürftige  Daten,  da  letale  Ausgänge  bei  diesem  Zustande 
-tx  ausser  ordentlichen  Seltenheiten  gehören.    In  zwei  iu  der  Lite- 

•vorfindUchen  Fällen  fanden  sich  entzündliche  Ausschwitzungeu 
Verbildungen  in  gewissen  centralen  Bahnen,  auf  deren  Bedeutung 
Erörterung  des  Charakters  der  Katalepsie  ntther  eingegangen 
&n  soU. 

'(^  erst«  vOD  Scbwartz  (in  de»  Kiiraer  Beilr.  zu  HeiUc  1867  Bd,  IV.  S.  1I9V 
tliFilte  Fall  Iwlraf  citicü  Tjährigcn  Kuabcn,  welcher  in  Folge  rolii-r  Missbuuütung 
leckes,  Brost-  oad  Bnucbgcgeod,  ohne  Auäi^rlicbe  Verliüzuog),  von  Buhaltendi'n 
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Die  KataJepsic. 


M>«enscbin<>rzßn  befallen  wurde,  die  ftm  IB.  KritnkhcitsUge  chorrairiig«ii  Zi- 
fftllen,  üeBidjUtrilWng  und  Verfall  de»  Sprachvermftgcns  gewichen  mua.  li 
<l«r  ti.  Woclie  verloren  udi  die  Ictztgenoiiiiten  Bescbverden,  es  kam  za  Gutnlgim, 
ZusammoDschnürea  Akt  Kelle,  und  asthmatbcht-'D  Ersdiciaiiogcn,  nich  ian 
Scbwindcu  bin  Kode  der  7.  Woche  ein  katal(pti3cl)''tetaDi3cher  ZoRikEd  tut 
l-'lBxibilitu  ccrcw)  eu  coDSlatLreu  war.  Trotz  AuwentloDg  von  >'arcoUcu,  La- 
ducti(M)Sclcktricita.t  und  Badern  dauerte  der  Wechsel  tdh  KrftnpCen  usdEreclihini 
über  Kwei  Jnlire  fort,  bis  Pat.  an  Anämio  tud  allgemeioein  Mussnuu  xn Gtai» 
ging.  Die  Autopaie  ergab:  AusauimtuDg  von  viel  witseriger  FlDw^ttH  'm 
Antclinoidcolgack,  ErwütcLuDg  des  Seil-  und  StreifeDlidgels,  betosdcB fab. 
ebenso  der  Atigennerven  bis  zum  Cbiasma;  la  Akt  hlateren  RdckeBiurUkdr; 
vom  Hals-  bis  2um  Londciiitbcilc  elac  die  Dura  mater  Qberziebudt. 
stellenweise  anhaftende,  eulzige  braunrothe  Masse.  Da*  ItAckttiaari 
«iisclieiueDd  gesiuid.    Per  mikroskopisclie  Befuod  fehlt  bedaucrlicber  Weise. 

Der  anRcführtc  Fall  war  offenbar  gleich  dem  S.  468  geschildert«, 
eine  in  Tolge  von  Missliaudlung  entstandeue  Kuabenhystehe  mit  kiti* 
leptischeu  Zufallen.  Die  anfönglicb  durch  die  Erämpre  bediagteo 
Circulutionsiilüniiigen,  liatteu  iu  ihrem  cbronischeu  Verlaufe  zu  Er- 
weichungen und  AuKSchwiizungen  in  den  cerehro  -  spinalen  hakttsi 
unter  tctaniBcli-kataleptischen  Erscheinungen,  geführt. 

Im  xweiteu  von  Mvissiier  (Arcti.  il-  Ueilk.  1860,  S-  613)  veTäfreotlicbta  tlUt, 
war  bei  «ioem  47JäbrIgeii  Scbohtaacbcr  ohne  bekaonte  Vcuranlusong  nai  ti 
6  Jabren  beEtebendc  Catalepsia  ceroa  m  bcobacbtciD,  in  den  Jetct«fi  S  Jita« 
waren  ci>i]optia<-hc  KriJnpfe  der  rechten  KörpcrhÄlfte,  nsll  LÄhmnng  dcrMÜMi  it 
dCD  Zwiscbeiueiten,  dazu  gutreteu;  Pat.  verstarb  unter  rnuaiakaÜKlieo  uiiit  eptt^ 
tisclien  Krscticinungcn.  Bei  der  Aut&psio  fand  sich  In  der  vorderen  Sdiidil 
grübe,  über  ilctn  Sichbeine,  ein  von  der  Dura  mater  ausgehendes  Epi* 
ttjcliooi,  (las  vordere  I>rittel  der  rechten  GroEBhirnhemisphiie  bti 
gegen  die  Kiade  stark  erwoielit,  ebenso  der  Ikussoro  Theil  desiecbto 
Streifeuhngels. 

Symptomatologie. 

Die  bereits  von  Galeu  gekannte^  jedoch  erst  von  den  SdhB* 
stellen]  um  die  Mitte  des  3  7.  Jahrhunderts  (SchelmaDD,  Bowitit 
Diemerbroek  u.  A.)  näher  beschriebene  Katalepsie  Ihlt  selten  mtf 
einem  Male  auf;  sie  erscheint  zunictst  paroxysmcn weise,  nach  Voriufr 
Schickung  von  Vorbottu,  die  in  ncrvOser  Erregtheit,  SchladosigkA 
Kopfschmerz,  üemüthsTerstimmiiug,  Sinnestäuschungen,  Schloch«* 
oder  einzelnen  Zuckungen  bestehen.  Stellt  sich  der  Anfall  du,  » 
wird  meist  plötzlich  das  ganze  Muskelsystem,  nur  selten  blos  partto»* 
weise  oder  an  einzelnen  Gliedmaassen,.  von  Starre  überzogen;  4i« 
"Kranken  bleiben,  als  hätten  sie  das  Haupt  der  Medusa  erblickt,  ia 
der  Stellung,  welche  sie  gerade  eiunahmen,  wie  vci-steinerl  stehen,  bÄ 
unbeweglicher  Miene,  mit  stieren,  nach  vonie  und  oben  gcricbtrf«» 
Augen,  die  bisweilen  geschlos.sen  erscheinen.  Die  Muskeln  fohlen  ad 
anfangs  gespannt  an  und  leisten  passiven  Bewegungsversuchen  Wi(Ur- 


nach  einiger  Zeil  verliert  sich  dieser  Zustand,  um  jener  «clt- 
Erschcinung  Platz  zu  machen,  die  man  als  wftchseroe  Uieg- 
samkeit  (äexibilitas  cerea)  bezeichnet.  Kiii  leichter  Kuck  genügt 
dann  bei  den  Gliedmaassen,  bei  den  Händen  und  Fingern,  um  die 
naturwidrigsten  Verdrehungen,  Streck-  oder  BcugestoUuiigeu  in  den 
kleineren  oder  grusseren  Gelenken  wie  an  einer  Gliederpuppe,  durch 
mehrere  Minuten  zu  fixiren;  ati  der  mehr  massigen  UtiterextremiUlt 
^edarf  es  hiezu  eint'r  merklicheren  Anstrengung. 
P  Kach  meinen  Beobachtungen  können  Kranke,  welche  auf  die  Beiue 
gestellt  nicht  zusammenknicken,  sondern  stehen  bleiben,  auch  bei  einiger 
Untei-stützung  in  fortgescUobener  Richtung  gehen.  Die  organischen 
Muskeln  leiden  weniger  unter  dem  Einflüsse  der  Ivatalepsie.  Der  tief 
in  den  Itachen  bctördcrle  liisscn  wird  sodann  ohne  Weiteres  geschluckt, 
die  peristaltischeu  Tluiligkeiten  gehen  nur  langsamer  vor  sich,  Hant- 
und  Stublabsondcruiig  erfolgen  trüge;  die  Athem-  und  Hcr^bcwegungeii 
sind  auffSlIig  gcsehwScht,  oft  kaum  wahrnehmbar,  die  Pupillen  reagirou 
wenig  auf  Lichte! uHuss.  Die  Seuäibilitütsstorungeu  bieten  ab- 
weichende Ei  genthüml  ich  Reiten  dar.  Bei  hochgradigen  Fällen  sind 
Anästhesie  und  Analgesie  vorhanden,  die  Kranken  wissen  nichts  von 
den  vrährcnd  des  Anfalles  statt  gefundenen  Einwirkungen;  in  anderen 
FJÜlen  ist  die  Tteizemp Kindlichkeit  nicht  erloschen,  doch  fehlen  die 
ReÜexbeweguügen  selbst  auf  Reizung  der  Sdileimhäute;  blos  auf  Be- 
ifthrung  der  Coiyunctiva,  der  Cornea  erfolgt  bisweilen  Verschluss  der 
Lider. 

LEio  Kranker  toe  Jones  sclirie  lici  starkem  Eleklriiiren  laut  auf,  und  eriimone 
naclitrUglich  der  unanj^eueLnirn  KiupSaduag.  Ausui)iiiQswoig>L>  {viv  im  Falle 
»oa  Pucl,  Arcli.  gi^Ji.  18.17)  kann  HyperlHlljesip  im  Paroxjsmus  vorLondcn  soln; 
die  leiseste  Berührung,  tin  geringes  ücrüoscb  verursachen  ZAbnfknirsi-lipn,  erstickte 
Schreie,  ja  fcDist  merkliche  Aliweliniiign^ersiichc.  lu  ciueni  von  Hkoda  (in  der 
Zei(«cbrift  der  k.  k.  Ues.  d.  Aerzte,  I8&2,  S.  iu4}  besohticbeuea  Iclirroictieu  Falle 
wir  die  allgeniükiu  ScnBiMltt&t  geäcliwuiiden,  alirr  eine  scbnrll  vor  das  Augi?  ge- 
brachte brconende  Kerrc  verursachte  Zittern  der  Lider,  Btarke  tierüche  riefen 
leichte  Bewegiiug«!,  Rötlie  der  Waugeu,  Alsoiidcning  vvu  Thr8iui.'ü,  BeschlBiinigung 
des  I'alsv&  und  Kihobucg  der  Teniifcratur  ber^nr.  Bei  >'acbla?<6  der  Kutalepaic 
veroiocbte  die  Kranke  nicht  büfort  tm  i^prcchFu,  somli'Mi  niussiv  sieb  noch  einige 
Z«it  dureh  Zeichen  und  Schrift  lnebeKcn.  UemcrkCDsircrtb  ist  ferner,  doss  Ihr 
Kdrjier  öfter  sehr  kail  wurde,  und  dass  dieser  allgeDiein  algide  /nstaud  elamal 
^  Stunden  dauerte. 

P  Die  Anästhesie  und  Analgesie  können  selbst  im  wachen  Zustande 
fortbestehen,  ebenso  die  Flexibilitas  cerea  iwenn  man  von  den  Kranken 
uubemerkt,  die  Glieder  in  eine  andere  Stellung  bringt),  obgleich  in 
solchen  Fällen  die  willkürlichen  Bewe{iungen  frei  vor  sich  gehen.  Das 
BewusRtsein  kuim  wülireud  der  Faroxjsmen  gänzlich  abhanden 
kommeD,   in  anderen   Fällen,  ist  die  päyciiisclie  Thätigkeit  auf  der 
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Hölie  des  Anfnlles  »icht  ganz  unter<]rUc1(t,  und  die  KrAnken  ti«inhKB 
eine  dunkle  Erinnerung  von  dem,  was  um  .«ie  herum  TorgegtsgBB 
war,  einzelne  sind  sich  dessen  mehr  klar  bewusst 

Bei  zwei  von  mir  auf  ihr  Verhalten  gegen  ElektrititSl 
während  der  Katalepsie  untersucliten  Kranken,  war  einmal  die  K«dM 
gegen  beide  Stromartcn  eine  normale;  im  anderen  Kalle  srnrohl  <fie 
el.  muskul-  Contractilitftt,  als  auch  die  galvanische  Erreglmrkcit  iß 
GeÖechte  und  Nervenstilmmc  merklich  erhöht  In  diesem  Falle  ra 
exquisiter  wächserner  Biegsamkeit  war  die  durch  faradische  Rei- 
zung der  Strecker  oder  Beuger  der  Arme,  oder  durch  Gtl- 
vanisation  der  eiilsprechcnden  Nerven  erzeugte  StelUng 
niiich  Aufhören  des  elektrischen  Ueizes  sofort  wieder  gt- 
schwunden,  und  die  Hand  in  ihre  frQliere  Lage  zarflckgekelirl< 
Durch  Galvanisation  des  Phrenious  gelang  es  in  der  ersten  Zeit,  du 
aU  Vorläufer  des  k.italeptischcn  Anfalles  anflreteudeu  SingnKos  a 
coupiren,  und  den  Taroxysmus  zu  unterdrücken;  Im  weiteren  Vwünfc 
der  an  Intensitftt  wachsenden  Affection  versagte  die  Elektricilit  d« 
Dienst. 

1)  Bei  einem  mir  bebaauteo  19Jähri£eii  M&dcben  aus  sehr  oerrtoer  Fwkf. 
varcii  nacli  Ijef^igL'n  GiiiiUib^tTregungcn  eine  iiugimciDC  Sieifhrit  nod  Sdfl«- 
Islligkcit  der  tiewt-giingpri,  wrltrrhin  Trismus,  S)>rarhvi>rlDst  nnd  AolUboit  4* 
unteren  (rliedruaai^Hfu  auCgctreleii.  Biei  dtrriti  ili  i  II i  lllimi  wii  ili  iliiiri  luniiimiiBMri 
Unlersucbuitg  dtr  Kraukeii,  kpunte  ich  diirclt  mehrere  Tage  coostatiren,  4m> 
jede  gcwünsehtc  IlcWcguDg  (das  Horvomreckeo  d*r  Zttnge,  die  TertfWed»« 
Bewcgiiu^en  der  Arm«,  der  Kitiger,  dfr  Bviiie)  uicht  sofort,  lODdera  *f" 
nach  einiger  Zeit,  auch  nicht  contiQuirlich,  «ouderD  abiatzwtii«  ('* 
folgte.  Erst  t'iiR'  Wijuhu  S|)lkUT  kuni  va  zu  gflnilicbcr  Starre  der  Bovcpaf** 
und  zur  Coiiibinntion  mit  Fleiiliilitaa  cerea.  ML-brmonatliclier  Laadaufeaihtlt,  W** 
der  Gebrauch  van  Icichlemi  Ki&enwässern  und  hjdrialiscben  Proctdnrtn  tndw 
die  Krankheit  zani  WeichcD. 

3)  Bei  einein  mit  Dr.  Friedmano  bcliandeltca  CQiibrigea  OaifbciiU" 
Tarn  iu  Folge  wicdcrhulier  hoebgradiger  psychiscbi^r  Aiifre^nngea,  icil  8  IA>^ 
Eopfscbinerz,  ungemeiue  grosse  Reizbarkeil,  uud  Scfaluflosigkcit  (die  ms  dD^ 
KarcotifB.  ertrngltcli  gt^inachl  werden  konntO  »urhandtn.  Seit  etwa  einem  iiin^ 
dasUeveguogüTcrmt^geii  des  KrackeD  in  buchtit  kuudiTburcr  Weise  alurtrt  D«neD* 
machte,  wenn  er  sich  zam  ßehen  BnBchickce,  2—8  gewöhahche  Schritte,  wiAa* 
ling  er  mit  nach  vorne  geneigtem  Uberb(>rper  und  kleinen  ScbrllH* 
xicmlicb  raücli  zu  Laufen  an,  bis  er,  aa  seinem  Ziel  aagelnngi.aatertia" 
Ritck  iuiie  biett  und  steif  da  ttiiud.  Aufgtffordert  laug&aoi  xu  geben,  kMi** 
er  dies  Anfangs  iinirr  tiichtüchrr  An.sirrngiing  einige  Schritte  weil  thnn,  iam^t^ 
kam  ihn  um  nn  siärker  der  Drang  zum  Laufen.  Beim  Aufrithlen  inBetUMM* 
Pm.  an  den  Händen  erfassl  mul  wiederholt  nach  Vonie  geschanlcell  mtHm,  * 
AlLolicfaer  Wetie  wenn  mun  ihn  auf  einen  Seasel  Biederlaaeen  voUte:  Nahs  * 
bereits  Tlatz,  so  mnuntcn  ihm  die  Beine  gestreckt  oder  Aber  einander  g<«cUlV>> 
bi-im  Reichen  von  Nalirung  die  rechte  ObcrexIremitiU  in  die  eolspiechende  Flexi*- 
Stellung  gebracht  wenlen.    Auch   uu-tsten   die  jeweiligen  CiliederAelliingfla  {»fn 
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ftQftretfndpr  Schtnomhnfligltcit)  einen  wicderhalten  Wechspl  erleWen.  Bei  paggiTpa  Bc- 
vegitDgAverDucben  var  an  den  obcron  und  »uIctod  GlicdmauRCD  hochgradige  Flezi- 
biliias  cerea  so  coi»Utircn.  Viivs  man  Puth-iiton  aa,  mit  dinn  Arme  oder 
rfieine  eine  Bcwegudg  zu  macbcn,  so  brachte  er  dies  uijter  Zittern  Dud  »ic-iitlkber 
BBStrengQOg  xn  Ständig,  a1)«r  da»  Bt^vegungiverrmttgea  erschAjifie  »rb  lei<-liL.  flio 
ScnsibLlitHt,  die  äpracbe,  die  iDlelti^eaz,  sowit;  <tts  oriraniicheD  TbäliKkeilen  liesüca 
keine  Alleration  erkeDoen.  —  Die  Wasserkur  liaUu  nacli  Swäcbenüicliidin  G«braucbe 
eine  allgcmHae  ErkrAf^igung  sowie  BeaBerung  des  Sclilafcs  mr  Folge.  Das  gt-- 
tcfaildert«  Krankheitabild  blieb  jedoch  in  Betneii  /tlgen  anTerftndt^rt. 

Die   Dauer  der  periodischen   kataleptischen   Anfälle  ist 
ebenso  verschieden,  wie  ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit.  Manrhe  brauchen 
ru  ihrem  Ablanfc  nur  wenige  Minuten,  nndcro  eine  Keihe  von  Stunden^ 
ja  selbst  Tagen,  höclist  selten  {wie  im    Falle  von   Skoda)  ist  die 
|Äffection  mit  kurzen  Unterbrechungen  von  Monate  langer  Dauer.    Die 
'paroxysmeu  erfolgen  zumeist  atypisch,   in   den  Zwischeuzetten   fühlen 
sich   die  Kranken  wohl,  oder  zeigen  auch  verschiedene    hysterische- 
kSymptomc.      Die  Intensitfit  der   Letzteren   ist  zumeist  der  Schwere 
"des    kataleptischen    Anfalles    proportional.      Das    Ende    des    kata- 
leptischen  Paroxysmus    tritt    in    der  Regel    ganz   uovermuthet  ein, 
die  Kranken  fangen   tiefer  zu  athmen   und  zu  seufeen  an,  erwachen 
wie  aus  tiefem  Schlaf,  gähnen  und  dehnen  die  Glieder.    In   den  zwei 
erwähnten  Fällen,  wo  der  nahende  Paroxysnius  sich  durch  Schluchzen 
nkündigte,  hürle  er  auch  unter  demselben  Zeichen  auf.     Bei  kurzer 
Dauer  der  Anfälle  kehren  die  Kranken  alsbald  zu  ihrer  Beschäftigung 
zurück,  als  ob  Nichts  vorgefallen  wäre;  bei  schwereren  häufigeren  An- 
föllen  bleiben  Kopfschmerz,  Schwindel,  geistige  und   körperliche  >b- 
geschlagenheit  durch  einige  Zeit  als  Xachwehen  zurück. 

Zum  Schlüsse  unserer  Betrachtungen  über  die  Symptomatologie 
der  Katalepsie,  möge  ein  bieher  gehöriger  merkwürdiger  Fall  (von 
mir  in  der  Wiener  med-  Presse,  Nr.  5,  1867   bereits  mitgetheilt),   in 

»nachträglich  ergänzter  Weise  einer  Schilderung  gewiiidiget  sein. 
3)  Ein  l9JAhrigM  nervöses  Fräulein,  das  sieb  über  Ktwas   ungemein  entsetat 
lialte,   wunle  bnld  liarniif  von  befcigeii  altgemeiiien  IvriLatpfcu  befulk-n,  di«  anfuiigs 
mebKnial  im  Tage,  spJkter  regelinil.BBi^  jede  2.  »acht,    fant   um    dieselbe  ICeil, 
wiederkirhrten.    Als  Vorlaufer  dca  Iiü^ullos  traten  HorzpalpttaitMi,  Brustbi'ktQmmung 
oud  Siijgultus  auf,   Letzterer   clnuerle,    sich  ecibst  Oberlassen.   Stondm  lang  fort; 
Lalwa    •',  SliiiJt]^  vor  Bejuinn  erfolgte   ein  Einsciilafen  der  Kiiiger  iimi  Zelifu.      Die 
Wbaii  nacbber  TorRCDOmmeDe  Ubtertucbung  ergab  vollst&adige  Aiiäslbosis  und 
■AsalgeKie  der  gcsaniiutea  KflrpcroberfUcho  und  Systeme,  Terlnat  des 
^Genicbcs  und  (ieschmacket. 

Eine  ))«ini  l-üiitrilt  des  Singultus  Norort  vorgenommene  Unterhaiiteitisfiritxiing 
roo  8  Clgr.  Morphiiini  koiiulu  ilenselben  coDpir«u;  tO— 15  Minutei]  später  kam  es 
ru  BL-wuH^ilo&i^küic,  tipib'ptifunncn  Cunvulsioneu,  diu  bäufig  von  Schluclijstüi  uuter- 
brochr-n  nmi  von  fbuni  kuialeptiflc.'faf!n  /uslanil«  (mit  bocbgi nuligcr  Klcxi- 
bllitas  cerea)  abgeiicbli>&s.eB  wurden.  Diese  AnlUlle  gingeo  (wean  atich  nicht 
edesmal)  in  ganz  etgenthumlichc  Delirien  über,  irllhrcod  welcher  die  Kr&uke 
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btl  grschlo^scDen  Au^en,  mit  ihrem  vor  Mooatea  vrrätorbepeii  Vater  Bptaeh 
dessen  Hand  mp  ofl  diu  nicitiig«  liiHtl,  und  die  seither  im  Hanse  vorgefÄUeuaJ 
gebeoheitcj)  (mit  ^'aIIll.'D,  Daten  und  /iflcru),  in  cr/ftlil«tidem ,  (rageitdem,  bb 
avlbit  in  ironitcbfin  Toue  wiedergab.     Hin  imü  wieder  wurde  dies  BellHBe 
TOn  Traiimlcbjrn  durch   wilde  Angstschreie   Über  l-'euersbrnnsl,   oder   den  AnUti 
von    widerwärtigen    Fers&ncn    unheimlich    unterbrachen,     /hdi    Scblnaae    tiaiai 
Schluchzen  iiud  bicbte  Ziickungeu  ein,  dntuuf  erwachte  Patientin,  und  war  ildilM 
veriugeu,  wcuu  lucui  ihr  das  eocbcn  Gcsprucbcuc  uiittbciltc. 

Die  AuUäthcüio  und  Aualgcaie  Uberdaucrtea  den  Aufill  durtih  V«~l  ''■f  >  ^' 
abgehaLtetiem  UÜcke,  sowie  auch  beim  Lldverachluss  in  Folge  TM 
häafigem  bilateralem  Spasmus  orbic  war  die  Kranke  zu  absnluttr 
Kühe  Terdatßmt;  erst  vreva  sie  auf  ihre  Gliedmaassen  wieder  hiuseheo  kiMUlt, 
war  sie  iin  Staude  eiiic  kicwQu^ditc  Bewegung  nussufUhreu.  Die  wichicrot 
Biegsamkeit  war  nach  starken  Anfftllcn  auch  bei  hergestcUtcr  Moti- 
lität zu  conütatireii.  Vw  von  mir  uach  den  loiuJtcii  aagesUlUea  CuadHCba 
iiud  BalvauischeD  l'u(eniUi.'buDgen  ergaben:  KrbaKeuseiu  d«r  e).  ni.  CoaltaetBÜll. 
iiud  ErregLiarkcit  der  Nervea,  Verlust  der  d.  ui.  und  cot.  ScDäibilit&t,  dut  "*« w^i^ 
bewirkte  längere  starke  Hpktrisclic  rinsclimg  Stechen  und  BrcnDCn, 

IiD  Punkte  der  ilcbandliing  Idstctf^n  bühere  Injectionsdosen  toq  HorpUn 
««rsngs  gulf  Dienste:  öjjJitcr  liessfu  sie  jedocl  im  Stiebe,  und  wurden  durch  «m 
Combioaticn  von  CliloroforniDarcoite  und  sofortiger  Morph iuDcio* 
spritzung  am  brüten  t-rsotzt.  Zur  Elebun^  des  Ncrretilebeas  and  der  Vegettdia 
wurden  I-cit.  ari«enicoBam  [5  Mllgr.  |>ro  dosi),  miJde  hydriatische  Proc^dux«  ■* 
abgeschreckte  Hader,  uebtit  Luudaufenthalt  verordnet.  Die  Antillo  liessea  utb 
'yiUuiger  Dauer  od  Hlliuägk(^it  und  Heftigkeit  nach  und  setzten  eilten  ganEcaViliw 
aus,  um  nach  einrni  lieTnuihsAlTectc  im  nicbsten  Fnihjahrr-  wieder  zu  ersdiddn 
Nebst  dem  frilbercii  Vertalircu  wurde  nun  durch  inehtere  Wochen  Curare  (tCip 
auf  4  Gnu  Wusüor.  mit  ein  paar  Tropfen  absvlutvm  Alkohol  reneUt)  R 
6 — 6  Mllgr.  jcdeu  2.  Tag  subcutnn  eingespritzt,  doüb  ohne  mürklicben  Eifclf- 
Erst  nach  mehrerea  Monaten  erholte  sieb  die  Kranke  in  gutor  Laodluü  onurd* 
Gebraucbv  von  D&dern,  die  seit  einem  Jahre  weggeh üebenon  Menies  steötoi  Äi 
allmUlig  wieder  ein,  die  Katalepsie  verlor  sich,  bald  darauf  schwiegen  aocb  A* 
Aiit&llu,  Patientin  erlanstc  wieder  ihr  gntes  Aussehen,  nod  reiste  oacA  &Rt 
Heimat  ab. 

Aotiologie. 
Die  überwiegende  Mohrzahl  katalcptiscber  Formen  entstammt  de» 
Uodoti    ilcr  Hysterie.    Wie  Puel    in   seiner   iireisgebrönten  ?ciiiift 
über  Knt-alepsic  (Memoiies  de   l'Acad.  de  möd.  Paris,   1856,  !•  Wt 
\>.  40Q—b2C>),   und   nebst  ihm   üeorgel,  Fiivrot  u.  A.  naduricseft    _ 
Maren  namentlich  an  den  von  Stnrrsucht  bc&illencu  Frnuen3pci30B^|^B 
Iiei  eingehenderer  Beobachtung,  .sehr  häufig  Zeichen  von  Hysterie  ■^ 
cünstatireii.    Oa-sselbe  w.ir  auch  bei  meinen  zwei  weiblivlien  Kranke^ 
und  bei  der  bald  zu  bescli  reib  enden  Starrsucht  eines  Knaben  der  FiIL 
lici  einem   grossen  Tlieil  der  Kmnken   sind  die  der  Hysterie  MgCT* 
thiimlic'heii   üefühls-  und   Bt^weguugsälüruiigen,  der  cburuktensttttbe 
elektrische  Befund  wieder  zu  tiiiden.    In  ilen  meisten  F'ällen  geselll 
sieb  die  Starrsucht  zü  bereits  durch  längere  Zeit  vorhandenen  hysae- 
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Tischen  Affeclioiien;  urigleicl)  seltener  riimtnl  die  Katalei)3ie  fnacli 
Georget)  erst  nitlitrhglicli  die  Physiognomie  der  Hysterie  an.  Zu 
Zeiten  hysterischer  Epidoniiccn  (zu  Loudun,  Louviers,  Köln)  waren  die 
■hysterischen  Convulsionen  mit  Merkmalen  der  Katalepsie  stark  unter- 
jnisclit.  Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  knnn  die  zuerst  von  La- 
legue  gewürdigte  ,,CatBlepsic  passag^re",  bei  Hysterischen  durch 
Verdecken  der  Augen  mit  der  Hand,  oder  einem  Tuche  hervorgerufen 
werden.  Schliesslich  ist  erwiesen,  dass  die  vnrzügliclisteu  jiatho- 
geuetischen  Momente  der  Hysterie  (wie  Gemüthsaffecte,  gleichzeitiges 
Versiegen  der  Menses,  riichcshilndel,  Schwärmerei)  auch  zur  Kntstchung 
TOD  Katalepsie  prftdisponiren. 

Nebst  hcftipen  GemüthserschUtterungen  sind  es  geistige  und 
religiöse  Ueberreizong,  die  bei  vorhandener  krankhafter  psy- 
^ischer  Empfänglichkeit  den  Ausbruch  der  Katalepsie  begünstigea; 
Sasselbe  gilt  auch  von  den  Krschiipfungszustäudcu  des  Ncrveo* 
iystems,  wie  sie  im  üefolge  der  Masturbation,  der  Chlorose,  in 
Daneben  Füllen  von  Phthise  aufzutreten  pflegen.  Bei  der  Chorea 
nngna,  bei  psychischen  Depressions-  und  F^xaltationsfnrmen 
MclanchnHa  attonita,  Manie,  Ekstase)  kömmt  gleichfalls  katalcpttsche 
luskelstarre  im  Verein  mit  Anästlicsie,  Analgesie  und  Verlust  von 
iinuesthätigkeiten  vor.  Partielle  Katalepsie  sah  ich  bei  einem  (leistes- 
[ranken  mit  fortschreitender  Hirn-  und  Rückenmarks- 
fthmung;  auch  Meissner  hat  einen  .solchen  Fall  notirt. 

Wie  die  Eingangs  beächriehenen  Fälle  zeigen,  künneu  Verbil- 
lungen  des  Hirnes  Symptome  der  Starrsucht  darbieten;  auch  im 
befolge  des  Typhus,  mit  schweren  cephalischen  Erscheinungen,  bei 
feningitis  lässt  sich  (wie  ich  dies  in  mehreren  Fällen  sah),  partielle 
Eatalepsie  beobachten.  Nach  Medicus  und  Eisenmann  soll  in  sel- 
cneu  Fällen  das  Wechselfieher-Miasma  bei  iftngerer  Einwirkung, 
»ur  Entstehung  von  kataleptisrheii  Anfällen  Anlnss  gobcn.  Auch  nar- 
kotische Gifte,  die  Einathraung  von  Aether  und  Chloroform, 
laben  vorübergehende  Katalepsie  untec  ihren  Wirkungen  aufzuweisen. 

Die  grosse  Mehrzahl  von  Erkrankungen  an  Starrsucht  gehören 
flem  jugendlichen  Alter  an.  Die  Puberlatsjahre,  die  erste  Zeit  der 
ienses,  die  Scliwangerschaltäperiode  sind,  bei  vorhandener  Anlage,  am 
läufigsten  der  Entwicklung  kataleptischer  Zustände  günstig.  Das 
Spätere  Lebensalter  liefert  nur  ausnahmsweise  einzelne  Fälle,  unter 
lern  Druck  tief  ersclillitcrnder  Momente.  Das  weibliche  Geschlecht, 
nit  seinem  starken  Coiiiiugente  für  Hysterie,  zählt  die  meisten  Bei- 
[piele  von  Katalepsie.  Doch  bleibt  anch  das  männliche  Geschlecht 
acht  ganz  verschont. 
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In  dem  oben  citirtcn  Falle  von  Jones,  var  es  dn  bis  auf  eine  gewiue  Kenro- 
sit&t  KeKuader  Hi-chzigeT,  di>r  *or  Ectselzcu  Ober  die  plOtzUch«  TodesDAclinclii 
seiner  Frau,  in  katulcixiiidie  Krilnjpfe  verfiel,  die  nach  11  Togeo  abgettoreB  vires. 
Aach  iD  dem  obigcD  2.  Falle  wan>n  die  Katalepsie  und  ihre  FolsentstUtde  bn 
eiaeiu  Sechziger  aufjgetreteii.  lu  elucm  mir  aa*  detn  bieaigeo  allsinnciDCa  Kimak»* 
hause  bekaunten  Felle,  wurde  ein  l^ähriger  Z&gliof  des  Blittdvaiustituuis  mA 
cioer  grosBco  Au&cstmg,  tod  Koprschmcrz,  Convulalonco,  acbsC  UBvollstiDdiger 
Trübung  lies  Bewusstseins  crgritTun.  WjÜirend  der  8—10  Miuitieo  lange  dauendeo 
AnfUIe  vrnr  an  den  oboreu  Gliedmaassea  Flcxibilitas  cerea  Torbaadea. 
die  Insulte  Rtellirn  sich  zu  wiRilFrliolten  Malen  im  Laufe  der  Woche  eia,  «aitn 
-eteUi  ftenaa  von  dcrsolbcD  Art,  doch  '<rar  nach  dem  Anfalle  oiemab  ScUaf  m- 
:gelretOo.  Auf  Gebraucli  von  Flor.  linci  (IVi  Gmi.  auf  6  Dos^a  aber  TagJ  rcriam 
sieb  bald  dis  Foroxysmeu,  und  wu'cu  seit  4  Wochen  ausgeblieben,  ab  um  dt« 
Entlasüung  des  Knatien  angcauchi  vurde. 

Ueber  die  Katar  der  Katalepsie. 

Die  KrgebnisHe  der  neuere  nexperiiueutellen  Kurschung,  sowie  dk 
mehr  foi-tgeschritlcnc  Klärung  unserer  InKtolugiscla'ii  Kenntnisse  Ob« 
den  Wpchselverkchr  der  t;rossen  Nervenbahnen,  haben  die  pillio- 
loßischen  Kigeiitieitco  jener  interinitUrcnden  Xcurose  des  cerebro^i- 
naleii  Systems,  diti  wir  als  Katalepsie  bezeichnen,  unserem  VersÜnd- 
DJsse  zugäuglieher  gemaeht.  Wie  Schiff  früher  an  Kaninchen  wi 
Goltz  neuerdings  an  Friischen  gezeigt  bat,  verharren  die  der  Gn«- 
himlappen  mit  Einschliiss  der  motorischen  Ganglien  beraubten  TTiim 
iu  den  unnatürlichsten  Stellungen,  die  ihnen  gegeben  werdeOj  vobei 
alle  Gelenke  biegsam  bleiben.  Bei  mechanischer  Reizung  einer  Kürpfl- 
stelle  stürzt  sich  das  Katiincheu  unter  rasch  wachsenden  beweguo^ 
vorwiirls,  bis  es  irgendwo  uiifgebalte.'n,  iu  der  zuletzt  eiDgeuoniiDeneR 
Stellung  unbeweglich  inne  hält 

Während  demnach  durch  die  Enthimung  die  im  Streifenhflgel 
und  Linsenkerne  befindlichen  centralen  Ursprtings-Dündel  des  Hirn- 
schenkclfusses,  sowie  deren  Ausstrablungen  in  den  Yordcrlapi>en  v^if 
Wirksamkeit  gesetzt  wurden,  und  hiedurch  die  Auslösung  willkür- 
licher Bewegungen  verloren  ging,  konnten  noch  vom  Seh-  und  Via- 
hügel durch  die  Haubenhahn  (nath  Meyuert),  reflectorische  Impube 
zu  den  vorderen  Wurzeln  gelangen. 

Bei  den  analogen  katjilepti sehen  Zustäntlen  des  Menschen,  «iftM 
Hysterie^  Melancholie,  Blödsinn  und  anderen  Affectionen,  wird  ÄwA 
abnorm  erhöhte  Leitungswiderstande  innerhalb  der  motorischen  Gin- 
gÜon  und  in  der  aua  der  Rinde  einstrahlenden,  der  Vordcrwnnel  i»* 
pulsgebenden  Stahkranzbahn,  die  willkürliche  Krregbarkett  der  MbsMi 
auf  ein  Minimum  hcrabged rückt,  daher  dieselbe  nicht  hemmeod  »of 
die  reflectorischrii  Aurpguugra  von  Seite  der  Haubi-nhahn  einwirköi 
kftun,  welche  nun  das  au^schlaggelieudc  Uebcrgewichl  erlangen. 
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Auch  die  Zeugensclrnft  der  anatnmischcD  und  kliiiisrheu  Befunde 
lautet  zu  Gunsten  dieser  Anschauung.     Die  obgleich  nicht  sorgföllig 
Kgcnug  erhobenen  aut^ptischeu  Lösioaen  fanden  sich  beim  Menschen 
im  Bereiche  des  StreifonliügcU,  sowie  im  Rind en an th eile  der  Vorder- 
lappeu.    bei  dem  von  mir  augefülirteu  eräteu  Falle  war  unter  dem 
Auge  des  Beobachters  die  Verlangsamung  der  motoilschcn  Leitung, 
bis  zu  deren  vollständiger  Stodaing,  zu  Stande  gokoiniiien;  erst  jetat 
war  die  wächserne  Biegsamkeit  zu  constatiieu.    lui  zwciteu  FaJle,  wo 
B  Letztere  stets  erweislich  war,  und  die  molorisclie  Loitungsverzögerung 
durch  die  namhaft  erscliwerten   und  verlungsamten  Bewegungen   des 
_  Kranken  gleichsjim  vordernonstrirt  werden  konnte,  gewann  heim  Gehen 
B  die  reflectorisrlie  Tliätifjkcit  die  Oberhand,  und  zog  den  Kranken  in 
H  wachsendem  Lanfscbrilt  mit  sich  fort,  bis  er  durch  ein  Hinderniss  zum 
^St*heD  gebracht  vrurde.     Während  deranacli  der  direct  auf  die  Haut 
wirkende  Beiz,  o<ler,  wie  in  einem  unserer  I-'älle,  die  elektrische  P>regung 
der  Muskeln  oder  ^{crven  kei?ie  Ueflexe  au^lüst,  beziehungsweise  die 
künsthdi  er.zuugte  S(ellung  nicht  zu  behaupten  vermag,  kann  der  durch 
die  passive  ficwegung  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Kniichen  und  Ge- 
lenke geübte  Reiz  sich  nuf  eine  gewisse  Gruppe  von  Muskeln  reflcctiren. 
In  dem  Maasse,  als  im  Laufe  der  Besserung  der  abnorme  Leitungs- 
widerstaud  innerhalb  der  centrifugtileu  Halm  abnimmt,  und  die  meto- 

Irische  Innervation  wieder  zu  ihrem  Rechte  gelangt,  schwindet  auch 
der  überwiegende  Einäiiss  der  Reflexbewegungen. 
Wie  die  noth^edruugeue  Anspannung  der  Iliruthütigkeit  mindestens 
für  kurze  Zeit  durch:^chlagend  wirken  kann,  dies  hatte  ich  eines  Tages 
bei  unserem  zweiten  Kratiken  zu  beobachten  Gelegenheit  Ich  trat  zufällig 
in  den  Hofrnum.  ein,  als  die  Krau  dos  Krauken  von  einem  betrunkenen 
H  Nachbar  bedroht  wurde;  sie  et^ritT  die  Flucht,  der  Betrunkene  setzte  ihr 
nach;  als  der  kranke  Mann  die  Gefahr  der  Frau  bemerkte,  raiftc  er 
sich  vom  Sitze  auf,  hef  hinter  dem  Betrunkenen  her,  gegen  wcUhen  er 
unter  energischem  /uvufe  den  rechten  Arm  erhob.  Nachdem  ich  die 
Ruhe  wieder  herstellen  half,  (aiid  ich  den  Krauken  sichtlich  erschöpft 
auf  einem  Ruhebette,  teein  ZusUiud  war  nach  wie  vor  derselbe  Die 
Bewältigung  des  Leituugswiderstandes,  welche  hier  der  zwingenden 
Uacht  des  Momentes  nur  kurz  gelaug,  hat  die  stetig  fortschreitende 

IBtsseruug  dauernd  zu  festiijeii. 
'  Diagnose  und  Prognose. 

Bei  F&ilen,  wo  die  ambulanten  Patienten,  in  ihren  Bewegungen 
von    der  Stnrrsucht    überrascht,    statueuSluilich   in    der  gerade    ein- 
genommenen Stellung  beharren,  dictirt  einem  schon  der  blosse  Anblick 
_^die  Diagnose.   In  weniger  sinnfälliger  Weise  bei^chlcicht  die  Katalepsie 
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manche  bettläReriße  Kranke,  wo  sodann  der  jeweilige  Charakter 
Alfection  (Hysterie,  Chorea  ranjor,  psychische  Störungen),  das  Au: 
von  tonischen  Krämpfen,  zu  ehigehenderer  Untersuchung  dar  si 
und  motoriscliwi  Spliiire,  zu  Prüfung  auf  Fiexibilität  anffordenL 

Wie  die  Durdisiclit  der  Literatur  einen  lehrt,  hat  man  es  hinfi; 
mit  der  Charakteristik  der  Katalepsie  niclit  allzu  streng  genoBuoeii 
Eine  Anzahl  von  hichcr  gezühllen  Formen,  (bei  Starrsucht  oluie  Flen- 
bilität  als  Catochus,  bei  raehr  conti nuirlichem  Charakter  als  Le- 
tbargus  bezeichnet),  war  offenbar  nichts  Anderes,  als  Hysterie  mit  nr- 
waltend  tonischen  Krämpfen,  Verlust  der  Sensibilität  und  lethoTRisdiMi 
Verlaufe.  Wie  aus  der  obigen  Schilderung  des  SymptomenbiJdes 
vorging,  kann  jede  der  für  die  Katalepsie  als  charakteristiseli 
geführten  Stiirungeu  (des  Sensorium,  des  Perceptions Vermögens,  itr 
Reflcxaction),  ebenso  auch  die  wSchserue  Biegsamkeit  fehlen,  wihrMd 
die  übrigen  Merkmale  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt  zu  fiwli'n 
sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  der  Starrsucbt  häufig  «m 
sehr  schwankende,  in  manchen  Fällen  geradezu  eine  selbstgefslltg«  n 
nennen. 

Ist  man  überhaupt  gewillt,  der  Katalepsie  im  nosologiKlKa 
Systeme  eine  Sonderstellung  einzuräumen,  so  sollte  man  hiebei  mnntf 
Erachtens,  auf  das  Vorhandensein  der  Flexibilitas  cerea  das  Haupt- 
gewicht legen.  Sie  bildet  das  nm  meisten  charakteristische  Zeidn 
dieser  Affectinn,  welches  keiner  sonstigen  Krankheit  eigen  ist  HH« 
man  nicht  diese  diagnostische  Schranke,  so  drängen  sich  versddedhi- 
arligc  Zustände  herein,  welche  nur  die  Reinheit  der  pathologisch« 
Anschauungen  zu  trüben,  das  Substrat  der  Untersuchungen  zu  beima 
geeignet  sind. 

Fälle  von  Simulation  der  KatAlepsie  gehören  zu  den  beBondCrtO 
Seltenheiten.     Das  minutenlange  Hinstarren  in  einer  ungewöhnlidK* 
Stellung  ist  nicht  leicht  zu  behaupten,  wie  man  dies  am  den  jetxt » 
modernen  lebenden  Bildern  beobachten  kann,  wo  die  OarstelleriDoeii 
durch  öfteres  Zucken  die  Schwierigkeit  ihrer  erzwungenen  AtlilB«ieP 
verrathcn.    Ucberdies  wird  die  intensive  elektrische  Iteizting  der  Haut, 
der  Schleimhäute,  und  Kervenstämrac  die  Fortsetzung  des  Betrage^ 
bald  verleiden;  auch  ist  das  Verhalten  der  Personen  vor  und  nach 
Anfällen  scharf  ins  Auge  zu  fassen.  Der  von  Macedo  (im  El  sigio  ni 
Junio  ISÖi)  veröffentlichte  Fall  von  Lethargia  cataleptica,  bei  weldie 
nach  Application  des  Indnctionsstromes  an  Hals,  Gesicht,  Schläfe  m 
SympaUiicus   in  3  Sitziingun  (von  5  Minuten  Dauer)  Heilung  erii 
war,  gehört  jedenfalls  zu  den  verdächtigen. 

In    prognostischer    Beziehung    ist    die    einfache   & 
nicht  von  ernsterer  Bedeutung,  sie  schwindet  in  6cr  Regel  nach 
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Zeit  von  selbst.  Als  Begleiterin  von  liysterischen  oder  psychischen 
ABecÜoneu  gibt  die  Katalepsie  eine  erschwerende  Coioplication  ab, 
die,  wenn  sie  erst  im  weitereu  Verlaufe  der  Krankheit  hinzutritt,  auf 
ein  tieferes  Ergriffensein  des  Nervensystems  deutet,  und  sich  hünfig 
mit  Krscbeiiiuu;;en  von  Ekstase,  Souiuambulisuius  und  Uystero- Epilepsie 
verucsellscbaftet  Itei  mehiiuouatJ icher  Dauer  der  intermlttircnden, 
oder  (wie  im  Falle  von  Skoda)  blos  Exacerbationen  und  Remissionen 
zeigenden  Neurose  ist  auf  die  Hebung  der  Kräfte,  auf  die  künstliche 
Ernährung  der  Kranken  Bedacht  zu  nehmen.  Die  Besserung  der 
Temperatur,  des  Pulses,  das  Erwachen  der  Gcrnclis-  und  Geschmacks- 
eroptindung,  sind  als  die  ersten  Anzeichen  der  Besserung  zu  würdigen. 
Wie  der  Eingangs  mitgetheilte  Fall  (von  über  2jähriger  Dauer)  be- 
zeuget, können  die  Krauken  an  den  Folgen  der  Änaemie  und  luanltion 
^jm  Grunde  gehen. 

^b  Von  günstiger  proguostischer  Bedeutung  ist,  soweit  meine  Erfnh- 
^puogen  reichen,  der  Umstand,  dass  in  den  Pausen  der  Anfülle  Seusi- 
H))ilitftt  und  Motilität  sieb  normal  verhalten.  Wenn  auch  bei  Erneuerung 
der  Paroxysmen  Anaesthesie  und  Analgesie  sich  wieder  einstellen,  so 
bezeichnet  doch  ihr  temporäres  Schwinden  einen  Fortschritt  in  der 
Besserung.  Das  Erwachen  der  Esslust,  das  Wicdererscheiuen  der 
Meuses,  die  psychische  Beruhigung  sind  als  ebenso  viele  Zeichen  der 
Reconvalescenz  zu  begriissen.  Als  Finale  der  Katalepsie  beobachtet 
man  nicht  selten  das  Auftreten  von  häufigeren  und  stärkeren  Insulten 
und  Delirien,  ohne  dass  jedoch  in  der  Zwischenzeit  obige  Andeutungen 
[der  Besserung  verloren  gehen. 

Therapie. 

Da  die  kataleptischen  Zufalle  in  der  Regel  nur  Theilerscheinung 
von  hysterischen,  psychischen  Aflectionen  sind,  so  hat  man  eigentlich 
uf  das  Grundlciden  sein  Augenmerk  zu  richten.  In  dem  3IaaS!>c,  als 
Ulrterea  sich  bessert,  weichen  auch  die  Symptome  der  Starrsucht 
tme  geeignete  symptomatisclie  und  psychische  Behandlung  wird  die 
■aeisten  Erfolge  aufzuweisen  liaben.  KoLorautien,  die  bei  der  Hysterie 
»Keführten  antip asm odi sehen  Mittel,  railde  hydriatische  Proceduren, 
"•»•Üfferente  Thermen,  Aufenthalt  in  guter  Lnndluft  oder  im  Gebirge, 
Mden  nebst  methodischer  Anregung  der  "Willenskraft,  den  wesentlichsten 
Theil  des  Heilapparates.  Bei  chronischen  Formen  muss  man  auf 
Passende  Enitilirung  bedacht  sein,  mus.s  nöthigenfalls  die  Schlundsonde 
^  Hilfe  nehmen.  In  manchen  l-'üileu  wird  durch  einen  auf  die  /ud- 
Snvurzcl  gebrachten  Bissen  die  Schlingbewegung  eingeleitet. 

In  einem  Falle  brachte  Calvi,  durch  Einspritzung  von  Brediwein- 
*lctDlosung  in  die  Amiveiie,  die  katalcptische  Starre  2um  Weichen 
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Die  Epilepsie  (Fallsncht). 

Diese  bereits  im  Altcrthume  von  <len  griechischen  und  römischen 
mten  als  Morbus  sacer,  comitialis,  gekannte  und  bcscliriebeno 
Rnkheit,  die  ftiiTtitharstc  aller  Kraniijffornien,  tritt  als  sclbst>«tiindige 
Orose,  odiT  als  Symptom  versdiiedfuartit,'CT  Aflectionen  des  Nürvcii- 

rltems  auf.    In  ihrem  miftgesjiroch«n.sten  Tj-pus  besteht  die  Epilnpsie 
f  eiuei'  Reihe  von  mehr  oder  wcnignr  nUgcmcinm,  rasch  wechselnden 
icheu  und  klonischen  Krämpfen,  hei  gleichzeitiger  t'nterdi-ückung 
Bewusstseins  und  der  Sinnesthätigkeiten.     Die  leichteren  Formen 
^    Uebergänge,  welche  nicht  in  dem  Rahmen  dieser  Definition  unter- 
'rtngen  sind,  lassen  sich  füglicb  um  denselben  gruppireu. 
lihe  wir  auf  die  Betraclituug  deif  Symptom eiibildus  naher  eingehen, 
en  wir   die  vorliegenden   anatomischen  Ikfiin4le,  sowie  auch   die 
'■U-ltatc  neuerer  experimenteller  Untersuchungen   vorerst  ins  Auge 
n.    Letztere  sind  es  insbesoudere,  die  in  das  Dunkül  der  Patho- 
?*«    falisuchtarUger  Zuckungen   bezeichnende  Streiflirhter  gewurfou 
beö,  und   wir  wollen   in  Nachfolgen  dem   sehen,  inwiefern   die  ans 
I    zahlreichen  Versuchen  hervorgehenden  Folgerungen  geeignet  sind, 
^    complicirten  klinischen  Erschöinungen   der  Epilepsie   zu   erklären 
zu  begiünden. 

Anatomische  und  experimentelle  Befnnde, 

Sieht  man  von  den  mehr  sonderbaren  als  erwiesenen  Angabim 
»Qch  welchen  Ai^ymmetrie  des  Schädels  (Müller),  Hypertrophie 
tituitardrdse  (Wenzel),  oder  Verengerung  der  Verbindungszweige 
'  C'irculus  W'illisii  Epilepsie  erzeugen,  so  war  ea  eigentlich  Scihroeder 
*  der  Kolk,  der  in  seinem  Buche  (Bau  und  Functionen  der  Med. 
^<  and  oblong.,  nebst  Ursache  und  Behandlung  der  Epilepsie, 
^^  von  Theile,  1859)  die  ersten  anatomischen  Veränderungen  im 
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Nervonsy.steme  nachwies.  Schroeder  fand  bei  der  Epilepne 
trüclttliche  Gefässcrweiteruiig,  besonders  in  der  hinlei 
Hälfte  des  verlängerten  Markes,  von  dem  4.  Ventrikel  an»  rnikn 
Hahnen  des  Hypoglossus,  des  Vagus  oder  der  Oliven,  in  deren  Wonda 
hauptsächlich  die  Gefässe  der  MeduUa  oblong,  verlaufen.  Krooa  be- 
obÄchtete  eine  unsymmetrische  krankhafte  Vergrösserung  der  Oliteö, 
und.  Asymmetrie  der  Medulla  oblong,  überhaupt  bei  Kpileptikem. 

Solbrig  fand  in  9  Fällen  von  Fallsucht  Verengeraag  dit 
Wirbelkanales  durch  Hypertrophie  der  anonymen  Portsitze  ttcs 
Hinterhauptsbeines,  sowie  auch  der  hinteren  Bogen  des  Atlas  ui 
Epistropheus,  mit  consecutiver  Atrophie  des  verlängertes 
Markes,  welche  Letztere  den  Grund  für  die  Entstehung  der  Epilepsie 
abgeben  soll. 

Die  bereits  von  L^lut  und  Delasiauvc  gekannte,  neuestensva 
Meynert  hervorgehobene  Sclerose  des  Ammonshornes  soll  Bad 
letzterem  Autor,  bei  der  durch  ganz  feniUegende  Erkrankungen  b^ 
diogteu  Ki)ilep.sie  nur  cuusecutiv  entstehen.  Für  die  sccundäre  B^ 
deuturig  der  in  Kisdc  stehenden  locali^^irteu  Affectiuu  eines  Hirnha^ 
gebictes  scheint  mir  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  die  Enifanv^ 
der  Ammnnshömer  bei  den  Vcreuchsthieren,  nach  Kussmaul,  ohr 
allen  Eiuduäs  auf  das  Zuätuitdeküi innen  und  die  Stärke  der  allgeneiia 
Zuckungen  war.  Auch  die  jüngst  von  Nothnagel  erzeugten  Yw* 
tetzungen  des  Aiumonshomes  (durch  Stich  oder  Chromsäureein*prilanß 
bewirkten  durchaus  keine  Störung  nach  irgend  einer  Pachtung  hii^  oft- 
gleich die  Thicrc  meist  schnell  an  Meningitis  starben. 

Bei  dieser  spärlichen  Ausbeute  an  analomisrhen  Thatsachen,  sti 
die  zahlrcicIiereEi  expeiimentellcn  Befunde  von  um  su  grOsscRM 
Werthe  für  das  pathogenetische  Vcrständniss  der  Epilepsie.  Die  TW- 
schiedenen  Versuchsreihen  zerfallen  in  Experimente,  die  dardi  Cio- 
prcs-sion  dem  Ilirnc  niiher  oder  ferngclegener  Gefässe  arterielle  AnlflW 
oder  venöse  Hyperämie,  hiedurch  fallsuchtartige  Krämpfe  erzeugen;  i" 
Versuche,  die  durch  dirccte  Beizung  der  Pons-Oblongateufläcbc  «>* 
gemeine  Convulsloneu  hervorrufen;  in  Versuche,  die  durch  Lä^iott  <lo 
Kückenmarkes  oder  gewisser  Spinalnerven,  sowie  durch  trauBAliM^ 
oder  elektrische  Hinireizung  zur  Erstehung  epileptischer  Anfalle  A»- 
lass  geben;  schliesslich  in  Versuche,  welche  durch  Erzeugung  medußW 
Heizung,  vermittelst  beigebrachter  toxischer  Stoffe,  die  Thierc  i^ 
leptisch  machen. 

Die  ersten  bahnbrechenden  Untcrsuchupgea  über  kOnstlicl«  ^ 
lepsie  rühren  von  Astley  Cooper  her,  der  lin  Guv's  Hi»pif  K^ 
183t3,  V.  1,  p.  465)  an  Kaninchen  nachwies,  dass  die  L'nterbiD<!"l 
beider  Carotiden    und   Compression   der    VertebralarteH«* 
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Verlust  des  Itewusstseins,  Sistirung  der  Atht^mhcwegungcn 
und  ronvulsive  AnfflUo  heraufhcschwöveii.  Bei  Nochlas^  des 
Druckes  erholte  sich  das  7  liier  in  wenigen  Minuten,  bei  Wiederholung 
der  Compression  (in  48  Sluciden  ctwti  0  in«!)  traten  stets  die  gleichen 
Erscheinungen  ein.  Travers  und  Marshall-Hall  war  die  AehnÜch- 
keit  der  bei  rasch  verblutenden  Menschen  und  Wariublüteni  über- 
haupt auftretenden  Krämpfe,  mit  denen  bei  Epilepsie  und  Eclampsie 
zuerst  aufgefallen.  Letzterer  Autor  verlegte  die  Quelle  dieser  Krämpfe 
in  das  KUckenmark. 

m  Zwei  Decennien  später  liabcn  Kussmaul  und  Tenner  (in  Mole- 
schotl's  Untersuchungen,  1857,  Bd.  II,  S.  24?)  die  betrutTenden  Ver- 
suche (an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen)  mit  grösserer  Genauigkeit 
Ud  Schärfe  durchgeführt.  Starke  und  plötzliche  Blutverluste  rufen 
►ei  kräftigen  Tbieren  ebenso  epileptiforme  Krämpfe  hervor,  wie  die 
Jnterbindung  oder  Compressiou  beider  Carotiden  »der  beider  Ver- 
ebralartcrien.  Bleibt  eine  von  diesen  4  Arterien  wegsam,  so  treten 
liese  Zuckungen  nicht  ein.  Auch  die  von  K.  und  T.  angeslellleu 
flgcnen,  später  von  Wachsniuth  fin  (iüttJng.  gel.  Anz.  1B57.  S.  1S7) 
^tätigten  Versifchc  über  Compressiou  beider  Carotiden, 
Bwie  eine  Anzahl  von  Untcrbiii  dun  g.'^  füllen  der  Caroti?;  beim 
ensehen  bezeugen,  dass  durch  diese  Eingriffe  bisweilen  alle  Er- 
heinungen  eines  epileptischen  Anfalles  bewirkt  werden  künni-n.  Ver- 
lebe über  Unterbindung  beider  Subclaviae  und  des  Aortenbogens 
«im  Kaninchen,  sowie  über  Verblutung  nach  durchschnittenem  iULcken- 
Darke  lehrten,  dass  die  Uuterbrüchuug  der  spiualen  Zufuhr  niemals 
e  M.-Hall  annahm)  stärkere  Zuckungen,  sondern  nur  Lähmung 
der  leicht  zitternde  Bewegungen  bedingt. 

Durch    eine    besondere    Versuchsreihe    haben    Kussmaul    und 

'cnncr  nachgewiesen,  dasa  bei  luftdichtem  Einsetzen  eines  Gläschens 

1  Trcpnnldcken   des  Schädels,   nach  Donders,  die  Cnmpression  dur 

rossen  Halsschlagadern  capilläre  Anämie  und  ventise  Oligiimie 

es  Hirnes  und  seiner  Häute  zur  Folge  hat;  bei  aberm^iligem 

Eiustrümenlassen   des  Blutes  durch  die  Halsartcricn  färbt  sich  das 

,Üini  rosenroUi,  kömmt  es  zu  temporärer,  sehr  beträchtlicher 

irnhyperämio,  ohne  dass  je  Zuckungen  in  die  Erscheinung 

eten.     Wognnhuie   der  Schädeldecken,  oder  Entleerung  der  Cere- 

ospinaltlussigkcit  blieb  ohne  Eintluss   auf  die   in  obiger  Weise  er- 

illen  Krfimpfc;  somit  ist  nicht  der  aufgehobene  mechanische  Druck 

uf  das  Hirn,  sondern  die  aufgehobene  Blutzufuhr  und  die  damit  ein- 

hergehende  rasche  Unterbrechung  des  Stüflwechsels  als  Ursache  der 

2uckuDgeu  zu  bezeichnen. 

Fernere  Versuche,  die  Quelle  der  Zuckungen  im  Hirne  näher  zu 
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nmgrcozen  (vorsichtige  Auäschneidnng  von  Hirnthcilen  nebst  den  nrt- 
sprechenden  Gefässcompressioncn),  ergaben,  dass  es  hinter  den 
Sehhügeln  gelegene  motorische  Centralheerde  (Hirnsdkeiikel 
vordere  Vierhügel  u.  s.  w.)  sind,  welche  durch  rasch  aafgehobeoe 
Ernährung  in  Erregung  versetzt  werden.  In  einen  Falle,  bei 
Unterbindung  beider  Vertebrale»  und  nur  einer  Carotis,  geUo^ 
es  durch  elektrische  Reizung  des  Sympathicus  auf  Seite 
der  noch  wegsameii  Carotis;  epileptische  Zufälle  za  er- 
zeugen. 

lieber  den  F.influss  venöser  Hyperämie  des  Hirnes  «ad 
Rückenmarkes  auf  das  Zustandekommen  faltsnchtartigcr 
Krämpfe  hat  Landois  {im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1867,  NY  lOt 
interessante  Beiträge  geliefert.  Bei  zeitweiligem  Verschluss  der  oboa 
Hohlvene  an  Kaninchen  waren  Verminderung  der  Pul!^nt)oneIl,  M 
venöser  üeberfüllung  der  Tltnile  zwischen  Vierhügel  und  Kürkcnnnult 
vollstäniiigcr  UerzstillKtand  wie  bei  Asphj-ctischen,  liJebei  epileptiforiBe 
AnHlIlG  eingetreten.  Auch  Herrmann  hat  durch  Unterbindung  beiitD 
oberen  und  unteren  Hohlvcncn  am  Kaninchen  epileptiforme  Kr3n|fc 
erzeugt  Diese  Versuche  schliessen  sldi  demnach  an  die  BcobaÄ* 
tungen  von  Schröder  v.  d.  Kolk. 

Die  Entstehung  allgemeiner  Convalsjonea  von  dem  Poii 
und  der  Medulla  oblong,  ans  hat  Nothnagel  (Virch.  Arch-XUBiLI, 
H.  18t}s)  experimentell  dargethan,  und  durch  Reizung  mit  der  XnÄ«! 
die  Grenzen  des  „Krampfbezirkes"  an  Thicren  zu  bestimmen  gesodi 
Bei  Reizung  des  Bodens  vom  4.  Ventrikel  liegt  die  untere  Grenxe  lo 
oberen  Ettde  der  alae  cinereae,  die  obere  Grenze  oberhalb  des  loa* 
coeruleus,  die  Innere  wird  durch  den  üusscrcn  Rand  der  emin.  tsft 
gebildet,  die  am  schwersten  zu  bcätimmeude  äussere  nach  aussen  rw 
Seitcnrand  des  lor.  cocntl,  und  nach  abwärts  vom  tuber  acost  toi 
dem  fa.scic.  graciüs.  Die  Tiefe  des  Stiches  bleibt  gleichgültig.  .U* 
Ursache  der  Krämpfe  ist  nicht  Reizung  einer  kleinen  Portion  t« 
motorischeji  Fasern  anzusehen,  diese  macht  keine  allgemeioeo  Olt 
vul^iouen,  sondern  es  bandelt  sich  hiebei  um  Reflexbcwogungen.  D> 
bei  durchtrennter  Medulhi  oblong,  die  Krämpfe  blos  auf  Reizung  iv 
Flfu'hc  auftraten,  die  den  unteren  Pon-srand  mit  dem  oberfD  HJ** 
hnötchcnrand  verbindet,  so  geht  hieraus  her^'or,  dass  die  Rei2fllM^ 
tragnng  von  sensiblen  Fasern  auf  motorische,  das  KrampfceatnB. 
nicht  im  verlängerten  Marke,  sondern  im  Pons  liege,  was  ndt  i* 
Untersuchungen  von  Schiff  und  Deiters,  sowie  auch  mit  pil^"" 
logischen  Erfahrungen  (über  Ponsblutung)  im  Einklang  steht. 

Die  Beziehungen  von  Läsionen  des  Rflckenmarkcs  o4<r 
gewisser  Spinalnerven   zur  Epilepsie  hat  zuerst  BrowD*S^ 
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qnard  aufgedeckt,  iinci  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  (C.  r. 
Soc  Bioi.  1S50,  Axtih.  giu.  1856,  Lancet  1861,  Sitzh,  d.  Par.  Acad.  de 
M6iLf  Januar  18G9)  genauer  festgeslellt  Die  Verauche  gelingen  nm 
besten  liei  Meerschweinchen,  au  welchen  nach  einem  Querschnitt 
durch  die  eine  SeitenhäLite,  oder  den  hinteren  ThcU  des  Brust-  oder 
Lenden  mark  es,  innerhalb  3 — 5  Wochen  auf  Kneipen  der  seitlichen 
Hals-  oder  Gesichtähaut  (Zone  äpileptogene],  später  auch  ü^pontan,  fall- 
suchtähnliche  Krämpfe  auftreten.  Auch  die  Durchschneid ung  dem 
Bulbus  näher  gelegener  Punkte  hat  die  gleiche  Wirkung,  ebeosu  die 
Durchtrennuug  des  Xschiadicits  uahe  am  Ursprünge.  Doch  erfolgt 
nicht  Epilepsie,  sobald  das  Rfickenmark  gerade  über  dem  Wurzel- 
abgange  dos  Hüftnerven  getroffen  wurde.  Selbst  nach  Abtragung  des 
Hirnes,  der  Protuberanz,  des  Cerebcllum  von  Meerschweinchen  dauerten 
die  experimenrell  erzeugten  Anfalle  fort,  bei  künstlichem  Unterhalten 
der  Kespiration.  In  einem  Falle  hatten  die  Jun^^eu  eines  epileptisch 
HBinachtcu  Thieres  spontane  Anfälle  von  Fallsucht. 

Sei  einem  Mcerschvcinchpn  erstreckte  sich  die  «piloptogenc  Zone  l&ngs  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Ictxteii  liüi:kE>iiwirbel,  um)  war  nacii  der  Hnftui^rvfiitreamuig 
Mch  an  der  aaileren  Seite  zu  coiiiitatirüa,  —  Vdd  Imeree&e  m  die  ucuere  Be- 
obachtung .von  Br.  Si^-quard  (Areh.  de  PhjH.  Mars  1B?2),  ilass  die  in  Rede 
suhcodfn  Anfalle,  sovie  die  durch  Vorhlutucg  rrKcugien  Convulsion^i  durch  so- 
fortigci  Einleiten  eines  starken  Kohlens&itrefitro'iues  in  deu  Rachen  cou)iirt  werden 
IrtfUHD,  (als  OeminuDgfieinwirkuug  auf  die  Vagrisendpo):  in  Shnliclier  Weise  ver- 
mochle  aticb  J.  RoscQthal  die  Apnoe  bei  StrychiiiDJcrfi.nipf(!ii  üu  nuterdrltckcn. 

Wie  Westphal   neucstens  gezeigt   hat  (B.  klin.  Wschr.  Nr.  SH, 
B871)  können  auch  auf  den  Kopf  von  Meerschweinchen  ge- 
richtete Schläge  alsbald  epileptiforme  Anfälle  hervorrufen, 
-^beuHO  nach  einer  Reihe  von  Wochen,  das  Kneipen  der  Haut  der  cpi- 
peptogcneu  Zone.   Als  ronstante  Läsionen  waren  auf  Querschnitten 
des  Hals-  und  verlängerten  Markes  punktförmige  bis  stecknmlclkopf- 
gro8se  Hämorrhagien  in   der  weissen  und  grauen  Substanz  zu  finden- 
Häufig  reichte  die  Läsion  auch  in  den  BrusLtheil  hinab,  und  war  ge- 
«öho^ch  Blutaustritt  im  äacke  der  Dura  spinalis,  selten  leichter  £r- 
gass  an  der  IlIrubH^is  zu   con^tatircn.    Nach   den  jüngsten  Milthei- 
luDgcn  vuD  Ferrier  hat  Durchleitung  starker  Inductionsstrume 
durch  die  eine  GroBshirnhcmisphäre  cpileptifonne  Krumpfe  der 
anderen  Seite  zur  Folge.    (Auch  bei  eiuer  dem  Tode  nahen  Frau,  wo 
darcli   eine  carcinomatöse  Erkrankung   des  linken  Schädeldaches  die 
betreffende  Hirnhälftc  frei  lag,  hat  Bartholow  in  Amerika  in  ähn- 
licher Vi'eiso  durch  Inductionselektricität  halbseitige  contralatcralc  Epi- 
lepsie erzeugt.) 
K       Nach  Magnan  (Ivtude  cxpcriment.  sur  l'Alcohoüsme,  Paris  1871) 
«ann  durch  Beibringen  von  Absynthessenz,  tei  Hunden  £pi- 
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lepsic  mit  nnchfolgcndcm  Stapor  erzeug  werden.   Die  SecÖOB 
der  Tliiere  ergab:  liochgi-adige  Hyperämie  des  verlängertea 
feinere  Hirn-  und  Bücke nmarksdui-cbschuitte  Jiessen  eine 
rosige  Färbung  und  starke  Gerässii^ection  erkennen. 

Zum  SchlusB  sei  nocb  die  Bemerkung  beigefügt,  dass  Bruwih 
Sßquard  bei  seinen  epileptisch  gomachtcn  Thiercn  Verengcraag 
der  Piageffissc  des  Hirnes  bcobacbtctc.  Auch  die  Versuche  voe 
Loven,  Nothnagel  u.  A.  ergal>en,  dass  Heizung  peripherer  Xerw 
von  fihnlicber  Wirkung  auf  die  Hirngefösse  sei;  wodurch  die  Eridl* 
rung  epileptischer  Zufalle  bei  peripheren  Keizzustauden  gegeben  ist 

Syjpptomatologie. 

Das  ausgeprägte  Bitd  der  Epilepsie  ist  aus  dreierlei  StOmDga 
zusammengesetzt:  aus  Störungen  der  Intelligenz,  der  Enipfindang  vaA 
Bewegung,  die  bei  sehr  lict'tigeu  Füllen  plülj^licb  und  gleichzeitig  ii 
die  Erscheinung  treten;  bei  minder  schweren  Formen  sich  in  eiw 
gewissen  Reilietifolgü  einstellen,  wäiircnd  bei  den  leichtesten 
(dem  sog.  pctit  mal)  es  blos  hei  einerlei  8torung  bleibt  Der 
liehen  Beeinträchtigung  der  genannten  Functionen  gehen  zumeist  kam 
excentrische  Beize rscbeinungen  in  den  betreuenden  lehnen,  in  Fora 
der  sog.  Aura  voran,  als  periphere  Zeichen  des  beginnenden  centnki 
Gelasskrampfes,  über  dessen  Natur  weiter  unten  Näheres  folgt  hm 
Angefülirten  zufolge  trayt  die  Aura  abwechselnd  den  scnsorielleQ]  >»■ 
siblen  (iilcr  motorischen  Charakter  an  sich  (als  Schwindel^  AngStgeBÜ, 
Sinnestäuschungen,  Schmerzcmptindungen,  Krämpfe  u.  dgl.).  Viß  btai; 
aufwfirtsschreitendc  Richtung  der  Aura  würde  aus  der  AasbrdtuK 
der  centralen  Heizvorgänge  nach  aufwärts  zu  erklären,  das  bisveta 
dnrch  Kiuscbnüreu  des  Gliedes  ermöglichte  Zurückdrängen  des  Aar 
falles,  auf  Hechtiuug  des  noch  bei  Zeiten  wirksamen  Gegenreii»  ■ 
bringen  sein. 

Im  Beginne  des  eigentlichen  Paroxysmus  stttrTt  Pat  unter  ^ 
lendcm  Schrei  (Retiexkrampf  der  Stimm-  und  Bespirationsum^ciV 
bewusstlos  zusammon,  das  Gesiebt  entfärbt  sich  meist,  es  folgt  dB 
10  —  60  See  langer  tonischer  Krampf  der  Bauch-  und  Inspiraij«»" 
mnskcln,  welcher  sodann  von  mehr  klonischen  Conrulsionen  abgdM 
wird,  die  sich  über  die  Glicdmaassen  sowie  über  den  Rumpf  ausbrdUft 
Das  Nachliintenge^ugenäein  des  Kopfes,  das  Zucken  des  venenM 
nun  lividen  Gesichtes,  das  stiere  Auge,  der  Schaum  vor  dem  Umd^ 
das  Zahne  knirschen  und  Zerbei^ien  der  Zunge,  das  Strotzen  der  Ofe- 
rotidcn,  das  erstickte  Atliinen,  die  zeitweiligen  elektrischen  StfK 
das  Einschlagen  des  Daumens,  der  kleine  Puls,  der  Verlust  de^  ß^* 
wusstseins  und  Keflexvermögens  bilden  die  bekannten  Ztlgc  des  at' 


heimlichen  KrankhdUbildes;  partieller  Schweiss,  Kilrechen,  Meteoris- 
mus. Abgang  von  Harn  oder  Stuhl,  Erectionou  gcltüri^n  zn  den  melir 
oder  weniger  liaufigeii  Vorkommiiisseii. 

b  Nach  2—6  Minuten  langer  Dauer  des  eonvulsivcn  Stadiums  be- 
Ttihigt  sich  allraülig  dieser  Tumult  der  Erscheinnnffcu.  Die  Stoss- 
bevcgnngen  lasscu  nach,  es  folRt  Krschlaffung  des  Körpers,  bald  wird 
ftncb  das  Athmen  weniger  keuchend,  die  Cyanose  weicht  zurück,  der 
Puls  hebt  sich  wieder,  das  Bewusstsein  erholt  sich,  oder  der  Kranke 
verÄllt  io  einen  tiefen,  von  Delirien  uud  liiiuligem  ilusain in cii fahren 
gestörten  Schlaf.  AU  ^'aclnTehen  der  Anfälle  bleiben  in  der  Hegel: 
Abgeschlagen lieit,  Gedankentrühung,  (ledachtniRssciiwache,  Verstimmt- 
£cin,  ungleich  seltener  Umöortscin  des  ticsiehtes,  Paresen  oder  Hensi- 
imrcscn  filr  einige  Zeit  zurUck. 

Das  für  die  Pathologie  der  Fallsucht  so  wichtige  .S>'mptom  der 
Xeiclienblässe  im  Beginne  des  Anfalles  wird  von  'X'rousseau, 
Br-S<^qQard,  SievckinR,  Radcliffe  als  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung, von  Russel-Heynold  (Epilepsy,  its  Symptoms,  Treatnient  and 
lietations  etc.,  London,  Itiöl)  blos  beim  4.  Theile  seiner  Kalle  ver- 
zeiclinei.  Bei  mehreren  meiner  Kiauken  war  die  Ulüsse  von  nur  we- 
niger Seciinden  Dauer,  dieselbe  kann  daher  leiclit  übersehen  werden. 
Kidit  selten  sind  nüt  chronischer  Kpilei»siu  Behaftete  auch  gewöhnlich 
von  blassem  Colorit,  ein  tieferes  Erblassen  derselben  entzieht  sich 
dalicr  leicht  der  Beobaclitung. 

Die  in  ihrer  heftigsten  Eutwicklungsform  (als  haut  mal)  ge- 
schilderte Epilepsie  lässt  jedoch  verschiedene  Grade  zu,  welche  sich 
durch  die  Intensität,  durch  die  Dauer  und  Menge  der  befalleaen  Theile 
onterKcheiden.  Alä  minder  hoher  Grad  ist  jeuer  Zustand  zu  bezeichnen, 
bei  welcheni  mehr  oder  weniger  vollstündige  Trübung  de»  Bewusstscins, 
doch  meist  ohne  Schrei  und  Schaumbildung  vor  dem  Munde  erfolgt, 
die  Kehlkopfmuskclu  von  den  Krämpfen  niclit  orgritTen  werden,  die 
Cyanose,  das  Strotzen  der  Carotiden,  das  Vorgetriebensein  der  Augen 
zumeist  fehlen.  Als  teichte-ster  Grad  des  Leidens  ist  der  sog.  epi- 
leptische Schwindel  (Vertigo  cpileptica,  das  petit  mal)  zu  beob- 
achten: wobei  die  Patienten  plötzlich  in  ihrer  Beschäftigung,  in  ihrer 
Ilede  iune  halten,  durch  einige  Sccundcn  wie  erstarrt  dastehen,  um 
Eodanu  ihre  sistirten  Handltingen  wieder  aufzunehmen.  Oder  die 
Kranken  werden  wie  von  einem  Taumel  überrascht,  müssen  sich  nie- 
derlassen, verlieren  ganz  vorübergehend,  bisweilen  cur  zum  Theile  das 
Bewusstsein,  und  bieten  nur  Üüchtige  Zuckungen  an  den  Lidciii,  de» 
Armen  oder  Fingern  dar.  Nach  abgelaufenem  Anfalle  sieht  der 
erwachende  Kranke  mit  verstörtem  Blick  um  ."ich,  nach  ö  bis  8  Mi- 
«ntca  ist  wieder  Alles  vorüber. 
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Von  besonderem   Interesse    sind    die   neaeren   ophthalmosko- 
pischcQ  Befunde  hei  Kpücpsie,  welche  uns  vom   Gackfensler  der 
Netzhaut  aus   die  Circtitationsstörungen  im  Hirne  zu  beurtbcälen  ge- 
statten.   KöstI  imd  Nieiiietscliek  fanden  (Prag.  Vjschr.  I  und  D, 
Bd.  1Ö70)  Anämie  der  Netzhaut  mit  Erblassen  der  Papille,  uml 
in  Folge  mangelhafter  Füllung  der  Carotis  int.  bei  erhöhter  Druck- 
Steigerung  im  Venengebiete,  Centralvenenpuls  besonders  am  liaka 
Auge.     Auch  Tebaldi   (Riv.  clin.  IX,  1870)  konnte  KntfarhuDg  de 
Papille,  reichliche  Tenöse  Vascularisation,  und   bei  sofortiger  Aog»^ 
prüfuug  nach  dem  Anfalle,  starke  Füllung  der  Venen  im  Gcgenij^H 
m  den  Arterien  cüustatireu,  als  Folgezastaud  der  arterielten  AinP 
und  venösen  Hyperämie  der  Hirngefilsso  bei  Epilepsie. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  bieten  die  Epileptiker  mehr  odw 
weniger  beträchtliche  psychische  Veränderunfren  dar.  Vor  dem  A> 
falle  gind,  wie  erwähnt  wurde,  Verstimmung,  geistige  Prostratjou  vU 
Sinnestäuschungen  verscliiedener  Art,  nur  selten  erhöhte  geistige  £^ 
regung  zu  bemerken.  Während  des  Paroxysmus  kommen  Wojs  baa 
pcUt  mal  bisweilen  Delirien  vor.  Naeh  dem  Insulte  sind  nach  Fairet 
(De  l'c^tat  mental  des  ^pileptiques,  Arch.  g6n.  1860 — Gi)  die  vwscbiB- 
denen  Abstufungen  der  sog.  Folie  (^pilcptiqne  zu  beobachten.  B«  ia 
leichteren  Form  sind  die  Kranken  anfallsweise  traurig,  milrriäch,  Od 
entmuthiget,  ohne  Ideencombinution,  streichen  zwecklos  herum,  zeiga 
Hang  zu  Zerstörung,  selbst  zu  Diebstahl,  Brandlegnng  und  Uxi 
ohne  sich,  wenn  sie  endlich  zu  Kühe  und  Bewusstsein  gelaugt  liH 
auf  das  Geschehene  recht  erinnern  zu  können.  Bei  der  schwer«« 
Form  kömmt  es  zu  heftiger  nnulncnlischer  Aufregung,  zu  schrei' 
haften  Vorstellungen  und  Hallucinationen,  zu  mehr  allgcmei 
Delirium.  Doch  lassen  sich  bei  denselben  Kranken  Zwiscb 
zwi.si'hen  beiden  Formen,  oder  Abwechslung  derselben  beobacbtea. 
Folie  epileptiqnc  kann  wenige  Stunden  bis  zu  ein  paar  Tagen 

Bd  cbroDisch  gewordencu  KiUlen  koninien  habituelte  psfdiische  SU»nui|0 
Stande,    Nach  Esqitirul  {Ves  maladies  meniolcs,  T.  I,  pag.  274  Paria  18SQ 
aotcr  Sä5  R])ilc])tischeit  Frauen  4(>  IlysteriBChe,  145  Blödsinnige,  60  ExaUbUite 
OeditliUiiKHSchwacb«,  ii  MaiaacaltHcbe  uuti  8  Idioten  vor.    HolTojaoB  ((Ulli 
seinen  Buobaclilungen  übet:  äeelüDstöruuR  und  Epücpeie  18S9)  u,  imler  S)  ^ 
lepttKchen  17  Bloilsitinigc,  12  MaiiiucuÜsclic,  2  TotrsQchÜge,  und  nur  3  gtiad$^ 
komnii^n  GcMinde  coustatirt  ta  haben.    lieichtere  Formen  ton  Fallsucht  IwJhl* 
uavb  Scbr^xler  v.  d   Kolk  li&ulig  tieferen  psycbucbeu  Verfall,  alg  sdlircmC 
Tolsirhche  Formen, 

Die  epileptischen  Anfälle  treten  meist  unregehnassig  auü  nir'" 
seltenen  Fallen  und  für  kurze  Zeit  Usst  sich  ein  bestimmter  VT^ 
nachweisen.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  sollen  die  A** 
f&lle  eine  grössere  Häutigkeit  zeigen,  als  bei  Personen  aus  dOB  4^ 
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tren  Lebensalter.  Die  Insulte  kommen  meist  vereinzelt,  selten  in 
Foim  ?on  Anfalisyruppen  vor,  die  uns  rapid  iiuf  einander  fulj-enden 
Paroxysnicn  bestehen,  welche  Reihe  viele  Stunden,  selbst  Tage  an- 
dauern und  das  Leben  des  Kranken  rasch  gefährden  kann- 

Letztere  scliwcre  Form  der  Epilepsie,  die  Kesonders  von  Cal- 
meil,  Tronssean,  Delasiauve,  Charcot,  ueuesten»  von  Bourne- 
ville einRehender  beobachtet  und  geschildert  wurde,  stellt  den  sogen. 
Status  eptlepticus,  das  t^tat  de  mal,  vor.  Sie  kennzeichnet  sich 
durch  die  rasche,  nur  wenig  unterbrochene  Socce-ssion  von  Antillen, 
bei  nicht  wiederkehrendem  Bewusst^ein  (convnlsives  Stadium};  durch 
den  darauf  folgenden  comatüsen  Zustand,  mit  Verfall  des  Ketlexver- 
mögens  bei  zeitweiliger  Aufregung  (meningitisches  Stadium);  durch  die 
mehr  oder  minder  vollständige  und  dauerlinfte  nemiplcgie;  durch  die 
Zunahme  der  Puls-  und  Rcspirationsfrequcnz;  sowie  insbesondere  durch 
die  beträchtliche  Erhöhung  der  Temperatur  {von  40  — ■13'*), 
welche  selbst  in  der  Pause  der  Anfälle  fortbestehen  und  bei  Aufhören 
derselben  sich  noch  steigern  kann  (Bourneville).  Die  Dauer  dieser 
schweren  Zußllc  kann  3  —  9  Tage  beiragen;  bei  mehr  als  der  llfilftc 
von  Fällen  ist  dm*  Ausgtmg  ein  tüdtlicher.  Bei  eituelnen  in  der 
Salpctriere  beubachtoten  Fällen  fandmi  sich  einseitige  Hirnatrojihie 
and  ßlutttustrittc  in  die  Pin  inatcr,  welche  die  wech-^clständlge 
Läjimang  erklürten. 


Aetiologie. 


IDie  krankheiterzeugenden  Momente  lassen  sich  bei  der  Epilepsie 
i  Prädisposition,  oder  auf  gewisse  GelcgenheitsursÄchen  zurück- 
hren.  Zu  den  prädispoolrenden  Finflusseu  zählt  vor  Allem 
die  Erblichkeit  Diese  kann  im  engeren  Sinne  sich  auf  die  he- 
reditÄre  Fall  such  ts  form  beziehen  (so  fand  Esquirol  unter  321  Epi- 
leptikern lt'5  erbliche  Fälle),  oder  aber  im  weiteren  ginne  aus  der 
^k  manchen  Familien  wurzelnden  Anlage  zu  Nerven afTectionen  über* 
^■paopt  resultiren.  In  letzterer  Hinsicht  hat  Herpin  (Du  pronostic  et 
P^a  traitement  curatif  de  l'epilcpsie,  Paris  1852)  bei  243  Verwandten 
von  Epileptischen,  in  fast  dem  vierten  Thcilc  erblich  tiherkonimene 
fcrvenleiden  constatirt  (Epilepsie  in  7,  Geisteskrankheiten  in  18, 
Lpoplexie  und  Uemlplegiü  in  11,  Meningitis  und  Hydroccphalus  chro- 
licus  in  7  Füllen).  Doch  führt  Petit  (Gaz.  de  Paris,  Nr.  18,  18Ö0) 
llle  von  Verheiralhetcn  an,  deren  KindtT  und  Enkel  sämmtlich  ge- 
id  waren,  obgleich  die  Kranken  bereits  an  Epilepsie  litten,  als  sie 
ie  Kinder  zeugten. 

Die   Fallsucht    kann    In   jedem    Lebensalter    auftreten.     Dos 
[indesalter,  die  3  ersten  Leben sdecennien  weisen  die  .siiirkste  Dispo- 
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sition  auf,  die  höchste  Ziffer  liefert  die  Periode  vom  30-— Sa  JiJin. 
Boi  Kindern  kann  die  Kpilepsie  von  Geburt  an  vorhanden  sein, 
bei  Lues  confZcnitA  im  Laufe  ihn  ersten  Jahrzehntes  sich  entwickda, 
oder  aber  in  späteren  Jahren  bei  Kindern  vorkommen,  die  in  üati 
ersten  I^cbenszeit  cclamptischc  Zufälle  zeigten.  {In  einer  mit  be 
kannten  Familio  waren  2  Kinder  einer  ncrvo-^en  Mutter  nn  EclaaiM 
verätot'beu,  das  3.  Kind  erholte  sich  von  den  Fraisen  und  bheb  tt 
Kuin  12.  Jahre  geäuod,  wo  mit  Eintritt  der  ersten  Menstruation,  ohie 
jede  VLM'aiilaKsniig,  auch  der  erste  epileptische  Anfall  i'petit  nill 
erfolgte;  leichtere  und  schwerere  Insulte  wechseln  nun  seit  15  Jthni 
ab).  Das  weibliche  Geschlecht  ist  erfahrungsgemä.S3  mehr  zu  Fil- 
sucht  disponirt  als  das  männliche,  wiL5  mit  der  erhöhten  Itcizempfltef 
lichkcit  überhaupt,  sodann  mit  dem  em'eislichen  Einflüsse  der  Ueasei 
2usiiinmcnhängeu  dürfte. 

Von  gewissen  Krtiährungsstörungen  ist  es  gleichCalls  bekattt 
dass  sie  eine  krankhafte  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  NervensjsteU 
erzeugenj  die  bei  Einwirkung  von  selbst  leichteren  Anlässen  tur  &t- 
stehung  von  Epilcpsio  führen.  Hieher  gehören :  die  Anämie,  <fie 
Chlorose,  Scrophulose,  die  Uhachitis.  In  manchen  Fällen  ist  jed«* 
die  Blutleere  erat.  Folge  von  länger  bestehender  Fallsucht  SiA 
Wcstphal  ist  das  chronische  Trinken  Ursache  der  Epilep«i«W 
Säufern;  von  den  an  Delirium  tremens  leidenden  Kranken  war  A 
Drittel  frillier  mit  epileptischen  Anffillcn  heliaflct  Diu  lüeber  gohönga 
Beobachtungen  von  Magna»  betrafen  blos  Individuen,  die  sich  iet 
Missbraucbe  des  Absyntheä  hingabeiL 

Unter  den  Gelegenheit =ursachen  müs-sen  vor  Allem  py 
chisclie  Eindrücke  erwühnt  werden,  die,  wie  der  Schreck,  der  Zorn. 
die  llehcrraschnng,  von  plötzlicher  Wirkung  sind,  oder  wie  der  Kunnff 
und  die  Sorge  im  Gefolge  von  Elend  und  Entbehrungen,  die  Vnätf 
standsfiihigkeit  des'  Nervensystems  gegen  Aussenreize  nur  lu^ 
untergraben.  Von  Affectionen  des  Hirnes  und  seiner  Be- 
deckung sind  Schädelexoatosen,  Hypertrophie  von  KnochenforUim 
Neubildungen  au  der  Dura  maier,  und  Hirntumoren  unzufJlhreB.  Vo 
Letzteren  sind  es  insbesondere  lUe  der  Convexilät,  die  der  Vtiniff-i 
Mittel-  und  Hintcriappen,  sowie  auch  die  der  motorischen  Grosabfi* 
ganglien,  wekbe  am  häufigsten  mit  epileptiformen  Anfällen  vcrgecl* 
schaftet  sind.  Auch  bei  Ilydrocephalus,  bei  Himhypertrophie,  bei  Hirt- 
Syphilis,  bei  Parasiten  des  Hirnes  (Cysticercus),  und  bei  psjrchisAa 
Hirn crkrtinkun gen  lassen  sich  falls uchtartigc  Erscheinungen  bcobidiKB- 
Ucbcr  spinale  Ursachen  der  Epilepsie  beim  Menschen  M* 
sich  einzelne  Beobachtungen  aufgezeichnet,  die  bei  Wirbelcari«^  sv*^ 
bei  den  anderen  Kücken markslgsioncn  angeführt  wurden.    Falk  *** 
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Epilepsie  nach  Quetschung  des  Ischiadinus  wurden  von  Bill- 
roth  (Langenb.  Arch.  XIU.  Bd.  1871»  Schwindeu  der  Anfälle  nach  Blos- 
legUDg  des  Htiftnerveu)  und  von  Schäffer  (Aerztl.  loteiligcnzbl.  1871)' 
veröflfcntlicht  Beispiele  von  Fallsucht  nach  Kopfverletzung  haben 
Kelp,  Leyd;en,  Meschede  u.  A.  mitgetheilt,  doch  war  bei  manchen 
Farmen  der  AuLheil  des  gleiclizeitig  einwirkenden  Schreckes  niclit  zu 
bemeäsen. 

Die  vom  Gonitalsysten)  ausgehenden  Reize  künneu,  durch 
ihre  bedenkliche  ItUckwtrkung  auf  die  Centren,  znr  Kntätehung  von 
Epilepsie  Anlass  geben.  Von  der  Hystero-Kpilepsie  (der  Epilcpsia 
uterina  der  Alteni  war  im  Abschnitte  f(ir  Hysterie  ausfilhrliclier  die 
Rede-  In  einem  Falle  von  C.  Mayer  sisttrten  die  epileptischen  An- 
fälle nach  gelungener  Heilung  des  antevertirten  Uterus.  Bei  Jüng- 
lingen ist  es  besonders  die  Onanie,  welche  zur  Entwicklung  utul  Unter- 
haltung der  l'allsuclit  nicht  selten  beiträgt  In  zwei  mir  bekannten 
Fällen,  wo  die  Krankheit  beim  ersten  Coitns  ausbrach,  war  die  here- 
ditäre Anlage  mit  Bestimmtheit  z«  erweisen.     , 

_  Micbl  miuder  iDtercGsant  ali  aelten  war  die  rcriectorisclie  KittstehnngB- 
■AiBe  der  Epilcjisi«  in  oiuem  mir  l^okanuteu  Falle.  Euic  frOher  stets  gciuude 
^UAlirigB  Frau  wurde  zwei  Mcoatc  nach  der  Heiratli^  bei  ju dem  Buisctilafe  von 
^Kr  bpftig^n  Scliinerzen  im  Uncrrleibo  hnfallco,  xii  clparo  skli  haUl  KrAmpfc  mit 
Terlost  des  Btwiisslseins  ptselHcn.  In  den  nächsten  Wochen  wurde  bei  gesell li^cht- 
Kcbfir  Eolbattutig  il&s  allgemeine  WoMbi-fintlL'n  der  Frau  nicht  ({eotOti.  Die  hierauf 
erfolgten  Wiederholungen  äes  Coftue  hatten  eioc  KOckkehr  der  epileptisclicn  Zvl- 
ÜMe  xur  Folge,  welche  von  diiq  au,  auch  ohne  Coilus,  anfnngs  \\\o»  siir  /eil  der 
Menses,  weiterhin  auch  ausserhaJh  dieser  Zeit,  spoutaa  (5— Onial  iiu  Tage)  auf- 
trateD.  Gr&t  uxch  vuUzoijGuor  SckciduuK  uuliin  Paticntiu  ärztltcht;  Hilfe  iu  AiiKj)ruc]i. 
Bei  der  Indagatio'n  fand  Ftkb  am  vorderen  und  unteren  Tbell  des  Tvelten 
Scheideneinganges  eine  hfichst  empfiiiriltrhe  Siolli^,  ein  dA-«iO-lb8t  ange- 
brmcbter  Unick  rief  jedesma]  eineu  epi1<>|iti!icbeo  Anfall  hervor,  ehenao  selbst 
loklitere«  Touchiren;  ciuu  lü.ugctti  UutCKuchuug  bewirkte  auSlälligc  VcrliULgeriiug 
du  Anfallen.  Der  IJtenig  normal,  nirgends  gegen  Druck  empfindlich,  sonst  keine 
Zeichen  ron  liytterie  erwciallch.  Der  Ciebracch  einer  Kisentlierme  erwic»  sich  als 
nntzloa.  Ich  rtctli  Touchirung  iu  onvoIlstaudiKcr  N'arcose  an,  rum  die  abnonnc  £p- 
n!£barl:ell  herahzueetzeu).  Nllhcres  hnbe  ieh  Aber  den  weiteren  Verlauf  nicht  er- 
BUKTOL 

Schliesslich  ki)nn{;n  periphere  Reizungen  {zerreit de  Nurben, 
Fremdkörper,  Helminthen,  Nenrome}  durch  Irradiation  oder  Reflex,  zu 
secundärer  ßctheiligung  des  Hirnes  unter  Ersclioinungen  der  Fiiilepsir 
filhren.  In  2  von  Leviustein  (Deutsche  Klinik  Üct.  lößTj  mitgetlioilten 
Fällen  waren  nach  dem  Tragen  von  Lasten^  Zuckungen  der  Arme 
cnl-Jtanden,  die  nach  einiger  Zeit  auch  das  Gesicht  ergriffen,  und  mit 
i'firlust  ties  Bewusstseinä  endeten.     Die  Kruirung  des  ätiologischen 

'ittcntcs  war  von  wichtigem  Einfluss  auf  die  Therapie  (Uei'SleUiing 

ktelät  des  constnnten  Stromes). 


Ceber  die  Nalur  der  Epilepsie. 

Die  Erforschung  der  Pathologie  der  Fallsuchtsformen  hat  in  ifcr 
Neuzeit,  wie  aus  Obigem  erliellct,  die  ExpcrimeDtatoren  lebhaft  bfr 
schäftiget.  Ist  es  auch  zur  Stumie  nicht  gelungen,  die  feiDeren  V«^ 
änderuiigen  beim  Kranlvheitävorgangc  kcunen  zu  lernen,  so  wurde  dodt 
durcli  das  Experiment  die  Kcnntniss  verschiedener  Moiueote  angebohA 
welche  Ctillsuclitartige  Zuslände  zu  erzeugen  vermögen.  In  Nid- 
folgendein  wollen  wir  es  versuciieii,  die  hierüber  herrscbeodeo  Ab- 
siebten  in  ihren  wichtigsten  Punkten  zu  beleuchten. 

Die  Theorie  der  arteriellen  Congcstion  von  BoIIy  encti« 
sich  als  unzureichend  fQr  die  Uegrüiiduu^  e|iilc])tiacher  ZuHille.  Gegn 
diese  Annahme  spricht  das  Auftreten  von  Zuckungen  vcrblatwifr 
Thiere,  sowie  auch  der  Kussinaul-Tenner'?cbe  \'ersuch,  w«  b« 
künstlicher  Erzeugung  hochgradiger  Tlimbyperäniic  (in  Folge  wi 
Durchtrennurtg  der  Ualssympathici,  nebst  Unterbindung  der  fiuaem 
und  imiereu  Jugularvenen)  wohl  Betäubung,  Schwäche  in  den  Beria, 
Hervorspringen  der  Augen  und  Verlangsamung  des  Athmcns,  duck 
niemals  fallsuchtähnliche  Zuckungen  sich  einstellten.  Auch  Ic^  ifie 
Beobachtung,  das-s  bei  Epilepsie  das  Uewusstscin  zu  einer  Zeit  schwindtC, 
wo  das  Gesicht  noch  bloss  ist,  ferner  dass  bei  starkem  Bhitandra^ 
nach  dem  Hirne  (wie  hei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels)  im 
Schwinde],  Apoplexie  und  Lähmung,  doch  niemals  Fallsucht  beobadiW 
werde  (Romberg).  Das  Auftreten  epileptiformer  Anfölle  in  Folgen« 
rendst'r  Stase  ist  von  Kussmaul  in  Frage  gestellt,  doch  darcb  iv 
oben  erwähnten  Versuche  von  Landois  und  Herrmann  direct  e^ 
wiesen  worden. 

Nach  Schröder  van  der  Kolk  ist  die  erhöhte  Erregbarkeit  d« 
Mcdulln  obtongata,  welche  sowie  auch  ihre  Umgebung  constAnt  ÜcGüe- 
erweitern ngen  aufweist,  als  das  genetische  Element  lier  Epilcpsif« 
betrachten.  Diese  bei  Fortdauer  der  Zufalle  zunehmende  Ge&s- 
erweitcrung  gibt  einerseits  durch  congestive  Itciznng  der  Otn^i» 
Zellen  zu  EefiexbcweRungcn,  andererseits  zu  Exsudatbild uDg,  Vo- 
dickung  der  Gefässwäude,  zulet/t  zu  fettiger  Entartung  dendba 
Anlass.  Die  Gefassausdehnung  erstreckt  sich  auch  auf  die  llirnriii'^ 
wo  durch  Heizung  der  Ganglienzellen  ]>sychi^che  Aufrc^ugszoit^^' 
durch  spälere  ^rrbildung  der  Kindeiizellon  Stumpf-  und  BlödsU  «* 
zeugt  würden.  Aus  den  Verbindungen  der  Oliven  mit  den  Iljp*" 
glossuskerneii  und  den  Ge-sichtsnervon  wüi-dc  die  bei  der  Eallsid'' 
bisweilen  zu  beobachtende  Deiiindcrung  der  Sprache,  der  miniscbÄ 
Thiltigkeit  zu  erklären  sein.  Wenn  auch  die  Folgerungen  von  Sehr»- 
der  nicht  in  allen  Stücken  als  vollgiltig  zu  betrachten  sind,  so  nnk 
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loch  hiedurcli  auf  II eizzu stände  der  Med.  oblong,  zuerst  aufmerksam 
gemacht,  wofür  auch  spatere  Versuche  bestatig6!i(!e  Andeutungen 
brachten. 

k  Nach  der  Ansicht  von  Mariiball  Hall  wftreu  der  toniacbc  Ralsniutikol- 
raiapf  (Trucbolismuii)  und  dL*r  tonixche  Krampf  d«r  Kt'lilkopftnaslK'ln 
tLarynsisiDusl  als  die  vicbtigsteu  Ersoticiuuugcu  aufzufo&scD,  und  die  Syui(itoui>o 
der  Fallsucht  thwls  durch  vennintlerteD  Riickfliiss  des  VeopabluteB  aus  dem  Hirae 
(die  BcmiBBiFoäigkeit),  tbcils  durch  Asphyxio  (die  klomschrn  Krämpfe]  bedingt. 
G«^u  diese  Theorie  streitet  die  B^Crbachltiiii!,  da»»  der  Anfall  oicbt  iimner,  wie 
M.  Üall  aiuiimiat,  mit  Gloltiakraiutil'tiegiaat,  souderu  iu  der  DberwiegoudcD  Melir- 
aalil  dur  FtLlle  mit  Verlast  des  Reviiseläoius;  in  anderen  Flillen  tiind  klonische 
KriLcipfc  in  vollem  Maassc  -vörbiuiden,  ehe  d«  Laryngismiis  in  die  Erscheinung 
tritt.  Itnmerliiu  Wribt  e«  ein  VtrHÜcast  von  M.  Hall,  auf  die  ArOinlicbkeit  der 
ViricoDK  de»  Olottiikrampfes  luid  dor  iättaugulatioiL  mit  der  Epilepsie  zuerst  Uo- 
riEssen  zu  haben, 

Sdiliesslich  haben  die  oben  ang<;ftlhrten  Kussmaul-Tenner- 
len  VerKUchc  ergeben,  (tas.s  dos  Schwinden  des  liewusaiseius  sowie 
ich  die  Convulsionen  als  Folge  von  plötzlicher  und  beträvht- 
n  c  h  c r  H  i r ü  a  n ä  na  i  c  anzusehen  seien ,  welche  letztere  in  einem 
Krämpfe  der  Hirnarterien  ihre  Begrüuduiig  fiuilen  würde.  Der 
Aosgaogäpunkt  dieses  Gcfä^^skrampfcs  wäre  nach  allen  obigen  Expe- 
rimenten das  verlänccTte  Mark,  wftre  bei  den  dnrrh  Glottiakrampf 
bedinstcn  FallsuchtsanfÄllen  in  den  Wurzclstellen  der  Vagi  und  Ac- 
cessorü.  Die  E)emissUo.<!igkeit,  und  Unempfindlichkeit  haben  ihi'e  Quelle 
in  den  Gro-sshirnhalbkiigoln,  die  Zuckungen  in  den  hinter  den  Seh- 
^Qgeln  golcgeneu  excitabeln  Be/irktu. 

Hl  Fassen  wir  die  von  Seite  des  Gefässapparates  auftretenden 
charakteristischen  Krscheinungen  ins  Auge.  Wie  die  meisteu  Autoren 
angeben,  erblosst  ein  grosser  Theil  der  Epileptiker  kurz  vor  und  im 
Be^nnc  des  Anfalles.  In  einigen  von  Itoscustcin  (Berl.  klin.Wochcn- 
schr.  Kr.  2),  18C8)  mitgetheiltcn  Fällen  waren  die  der  Aura  angehö- 
renden sensiblen  Störungen  iu  Nerven  aufgetreten,  deren  Zusammcn- 
haog  mit  den  Nerven  der  Ilirugefässe  bekannt  ist  (Schmerzen  im  einen 
Supraorbilalis,  Über  Hinterkopf,  Wange  und  Nase  ausstrahlend,  Kö- 
rung der  Nasenhülft«,  AnKchwellcn  der  Augenlider,  mit  nachfolgendem 
^rblaäKun  des  Gesichtes,  Eintritt  von  Bewusstlosi^keit  und  Convul- 
sionen); bei  anderen  Kranken  bestand  die  Aura  Überhaupt  nur  in 
Störungen  der  vasomotorischen  Nerven.  Bei  epileptisch  gemachten 
Meerschweinchen  sah  Br.-Sequard  im  Beginne  des  Anfalles  Verenge- 
mng  der  Pia-Arterien  eintreten.  •  Wie  ferner  Voisin  (Annales  raöd. 
psixbol-  Juillet  18G71  mittelst  des  Sphygmographen  an  Epileptischen 
_iiachwies,  wird  entsprechend  der  anfänglichen  Verengerung  und  spä- 
Breo  Erscblatfung  der  Arterien,  die  frOher  niedrige  Fniswelle  viel 
ler,  ihre  Convexität  mehr  spitz,  der  absteigende  Schenkel  deutlich 
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dicrotiscti.  Ein  gleicher  Puis  war  an  Kranken,  die  blos  an  t{ 
leplischciii  Schwindel  litten,  zu  constatüTn,  wälirend  das  Laufco  t 
Gesunden  keine  auch  nur  anoälicrnd  ähnliclie  Pulsbesclmffeolidt  er 
zeugte.  Zu  Gunsten  des  Gefii&ikrampFes  spricht  öbeniies  ein  Fall 
von  Pcreira  mit  abnorracm  Ursprünge  der  Achselarterio  am  to 
Vertebratis  mittelst  der  Basilari?,  wo  bei  den  epileptischen  AoGUlo^ 
an  denen  das  bezügliche  Individuum  litt,  jedesmal  der  Iladialpab  ib 
Folge  von  Krampf  der  Carotis  und  Vertebrah's)  ausgeblieben  war.  Zi 
Gunsten  dieser  Ansicht  deutet  auch  ein  von  mir  S.  ]62  angefstattr 
Fall  VOD  Hirntumor,  wo  die  epileptiformen  Anfölle  unter  plöUlichco 
Erblassen,  Sinken  und  IvJeinwerdeu  des  Pulses  auftratcu.  EnJÜA 
spricht  zu  Gunsten  der  anämischen  Epilepsie  die  Beobachtung,  das 
Embolieen  der  Carotis  (wie  in  einem  Falle  von  Aortenaneurysma  Mf 
der  Oppolzer'schen  Klinik),  unter  heftigen  eelamptischcn  AdOIbi 
im  Leben  verlaufen,  und  dass  solche  Anßillo  nuch  nach  puetperte 
Metrorrhagieen,  und  in  einzeluen  Fällen  von  chirurgischer  Üntertiii' 
düng  der  Carotis  beobachtet  wurden. 

In   rici'  That  verhilft  uns  die  Annahme,  dass  die  Epilepsie  eiicl 
vasomotorische  Xeurose  des  Gehirnes  sei,  zur  befriedigeultta 
einheitlichen  Erklärung  der  Symptome  des  schaurigen  Bildes,  dtsMJ 
im  epileptischeil  Anfall   unserem  Auge  darbietet.    In  Folge  des  w 
vasomoto rischeu  Ceutium  uusgeheuden  und  sicli  rasch  gcneralisireodn  j 
Gefasskrampfes   werden  cerebrale  Anämie,  sowie  BeeintrücbÜgnif  ii ' 
der  Werlisehvirkung  zwischen  Blut  und  llirn  zu  Stande  kommee.  Dit 
abnoi-rae  Blutströmaiig  In   den  Grosshinihcmisphären   macht  das  Be- 
wusst.scin  erlöschen,  und  wirkt  andererseits  als  mächtiges  EuofBUt* , 
mittel  auf  ilas  in   der  Brücke  und  Oblongata  gelegene  Centnndffl 
Krampfbewegungen.    Die  in  diesem  Bereiche  befindlichen  Kerne  ni 
Wurzelfüden  der  sensiblen  nimncrven,  sowie  die  durch  GaoglieaieB* 
vieUach  unterbrochenen  Uaubenfasern   werden  eine  Uebeitn^oag^ 
Reizes  auf  motori&chc  Fasern  leicht  rennitteln. 

Der  fluämischo  Blufrei/  muss  nuch  dns  greuznarhbsrtirhfl  SA- 
mungsccDtrum  zu  verstärkter  Thätigkeit  anregen,  und  indem  der  Rv* 
auf  die  nahen  luuervatiouscentren  verschiedener  KespirutJouainiM 
überspringt,  wird  die  Erzeugung  von  starker  Dispnoe  und  Resptalkl»' 
Muskelkrampf  zur  Stcigening  der  venösen  Ülutfülle  des  Hirne!  1»*^ 
tragen.  Aus  dem  Anthcilc  der  grossen  Trigeminuswurzel  an  *«  Or* 
ganisation  der  Ilanbenregion  wird  auch  die  Beziehung  der  Trigenfa* 
reizung  zur  Epilepsie,  bei  den  Versuchen  von  Browu-SÄqoarJ  »• 
kljlrlich. 

Bei  der  deu  Epileptikern  eigenen  ungemeinen  Heilbarkeit  itf 
Centren  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Fj-reguog'ta' 


mahnten  Hirn-  und  spinalen  Centren  gteichzeitig  erfolgt    Dies  gilt 
namentlich  von  den   älteren  unil  schwereren  I-'unnen.    Bei  leichteren 
Bällen^  yro  bald  die  Bewusstscinatöning,  \y&\d  die  Convulsionen  zuerst 
Vorherrschend  sind,   scheint  Anfangs  die  Kn-eguns  des  einen  Contrum 
über   die  des  anderen  zu  überwiegen.    Offenbar  kommt  e,s  hiebei  auf 
pie   ursprüngliche  In-  und  Extensität  der  vasomotorischen  Reizung 
Torzu^sweise  an.  Eine  rasch  vorübergehende  vasomotorische  Erregung, 
^lit   ungleicher  Blutvertheüung  in  beiden  (irosslurnlappen,  wird  nur 
Heu   epileptischen  Schwindel,  das  petit   mal,  zur  Folge  haben.    Kid 
mehr  beschrankter  Gcfiisskrainpf  würde   eine  partielle  Epilepsie,  die 
periodische  Wiederkehr  eines  sich  rasch  ausbrcilendeu  centralen  Ge- 
Ossspasmns  die  lieftigereu  Insulte  bedingen;  der  Status  epllepticus, 
Hts  iStat  de  mal,  würde  auf  eine  coiitinuirlicher  einwirkende  Central- 
^izung  zurückzuführen  sein,  die  Anfangs  das  Bewnssisein  nicht  mehr 
aufkommen   lässt,  weiterhin  zu  entzündlichen  Ausschwitzungcn,   viel- 
leicht selbst  zu  Lähmung  der  vasomotorischen  Centren  fuhren  kann. 

h  Diagnose. 

■      Die  richtige  Beurtheilnng  eines  .\nfailes  von   vulgarer  Epilepsie 

unterliegt  in  der  Kegel  keinen  Schwierigkeiten;  doch  ein  einzelner  In- 
sult, insbesondere  bei  Fällen  mit  unvollir tandigen  Paroxysmeti,  kann 
bisweilen  zu  Verwechsinngen  Anlass  geben.  Der  nach  den  Anfiillen 
zurückbleibende  coroatöse  Zustand  kann  mit  apoplectischem 
Coma  verwechselt  werden  (wie  Sauvages  und  Trousseau  be- 
obachtet haben),  besonders  wenn  der  Beginn  des  Anfalles,  oder  die 
schnell  vorübergebenden  Krämpfe   übersehen   wurden.     IJei   längerer 

JDauer  dieses  Cuma  (in  manchen  Füllen,  namentlich  bei  Orcisenj  winl 
|ie  Diagnose  dadurch  gesichert,  dass  während  und  unmittelbar  nach 
im  C'oma  keine  Läbmujig  vorhanden  ist. 

Die  MumontB  der  Unterscheidung  epileptischer  Anfälle 
fon  hysterischen  wurden   bereits  bei   der  Diagnose   der  Hysterie 

'erörtert.  Die  Eciampsie  hat  alle  cluirakteristische  Züge  mit  der 
Epilepsie  gemein;  hier  wenlen  das  Vorhandensein  von  Schwanger- 
schaft, oder  Puerperium,  die  Störung  der  Hamsecretion,  ein  reich- 
licherer Kiweissgelialt  des  Harnes,  der  Nachweis  von  Easerstoff- 
gerinnsctn,  von  liydropischen  Schwelluiiguu  am  Körper,  die  Con- 
statirung  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  dem  durch  Venacsection  ge- 
wonnenen Blute,  die  Unterscheidung  von  der  Epilepsie  trelTen  lassen, 
ungleich  schwieriger  ist  es,  bestimmte  Criterien  für  die  Trennung  der 
Kinderfraisen  von  der  Fallsucht  zu  geben.  Bei  der  ungemeinen 
Zartheit  und  Erregbarkeit  der  kindlichen  Iliruorganisation  können  Blut- 
überfüllung des  Kopfes,  oder  Blutleere  nach  Diarrhücn,  sowie  auch 


It«i*nlbal,  Eliolk  d.  Kinvckruikli alten.    2.  Xa^. 
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Reize  von  Seite  des  schlecht  verdttueriden  Magens  ,odcr  Dnrtnkan&ks, 
epilepüforme  Zufälle  hervorrufen;  Verhältnisse  die  der  Arzt  bei  Stollunff 
der  Diagnose  ebenso  zu  berückEichtigen  hat,  vie  etwaige  S.vmptooK 
von  Erkrankung  der  Bcbädeldcckeu  oder  des  Gehirnes,  DamentÜdi 
tuberculööt!  Hirntumoren,  die  mit  anderweitigen  Störungen  der  Senrf- 
bilitJit,  der  Motilität  und  Sinnesorgane  vergcselLschaftet  sind. 

Bei  Betrachtung  der  Epilepsie  von  Krwachsencn  haben  tieft 
Autoren  sich  in  der  AufetellunK  künstlich  an  einander  gefügter  Ktiit- 
gorieen  gefallen.  Eine  derartige  Eintheilung  ist  jedoch  weder  v« 
theoretischem,  noch  von  praktischem  Interesse.  Am  einfach.^teu,  ud 
80  es  utir  immer  gelingt,  am  besten  ist  die  Fragestellung  nach  der 
Di&gno&e  des  jewdligen  Falles  dahin  zu  beantworten,  die  FpÜfpsie 
ist  eine  centrale  oder  periphere,  eine  idiopathische  oder  KTmptomittiM&^ 

Der  Charakter  der  idiopathischen,  centralen  Epilepsie  <H 
bei  BerUcksicIitigung  der  ätiologischen  Verhältnisse  in   den  moslii 
Fällen   nicht    schwer   zu   erschlie.sscn  sein.    Die  symptomatiscbn 
Formen  der  centralen  Epilepsie  werden  aus  der  Anamnese,  wni 
aus  anderen  charakteristischen  Merkmalen  Ober  die  Natur  des  Gntoi* 
IcidcQS  ein  Unheil  gestalteu.    Die  bei  Hirntumoren  (der  Convexitii, 
der  Vorder-  und  Hiiiterklappen,  der  motorischen  Ganglien  und  dei 
KleinLirnes)  intercurrireuden   cpileptifomieu  Anfälle,  werden  xumeix 
durch  anderweitige  motorische  und  sensible  Störungen  genügend  cob* 
mentirt.  Die  Wahrscheinllchkeitsdingnose  einer  Cysticerkcnepilepsir 
wurde  S.  213—214  erörtert  Die  epileptoiden  Erscheinungen  derfiirn- 
lues   sowie   der  angeborenen  Himsypliilis   wurden   S.  231  — 23?i»- 
sprochcD.     Die    bei   Hirnhypertruphic,   die  bei    Embolie  dei 
Carotis  int  (uach  Lance reaux  unter  39 Fäileu  3mal)zn  beobacfateiHlii 
epilepsieaitigen  Zufälle  sind  mit  anderweitigen  schweren  Erschein aiiK« 
complicirt,  worüber  in  den  betreffenden  Abächoitten  K&heres  eDÜuMoi 
ist.     Bei  der  paralytischen  Geisteskrankheit  kommen  im  Ite- 
ginue,  l]äu£ger  im  weiteren  Verlaufe  epileptiforme  Anfälle  vor;  dO(k 
bleiben  meist  die  von  Convulsionen  befallenen  Theile  durch  tii0 
Zeit  gelähmt,  sind  wührend  und  nach   den  Aiifälleu  Conlractarea  • 
beobachten,  auch  bemerkt  man  nicht  selten  nach  den  Insultca  Mtr 
culationsstöniugen,  nebst  anderen  ohaniktc ristischen  snbparalytisdtf 
oder  paralytischen  Stömugen  im  Muskeisysteme. 

Bei  peripherer  Epilepsie  gehen  der  Pause  des  Bewusstsdffi 
motorische  oder  sensible  Störungen  vonin,  die  secundäre  Bctheilij,'"'? 
des  Hirnes,  in  Fonn  der  Anfälle,  geschieht  durch  Irrsdialion  i^ 
Refiex.  Die  Diagnose  erheischt  einen  Befund  oder  eine  ÄmuniK*' 
welche  fflr  das  Vorhandensein  eines  peripheren  Reizes,  oder  Xerr«* 
leidens  deu  erforderlichen  Anhaltspunkt  gewähren.  Solche  durch  Wniff- 
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reixj  Karben,  traumatische  Einwirkuug  (Levinstein)  bedingte  Epi- 
iepsieen  liefern  auch  ein  glückliches  Heilresultat. 

Die  SiniutatJou  der  Epilepsie  gehört  zu  den  häufen,  und 
äichl  immer  leicht  zu  erkeuneodeo  Iletrugsstückchen ;  doch  wird  auch 
bier  eine  schärfere  Beobachtung  zur  Ueberweisung  des  Iktruges  führen. 
Sclion  die  Miene  der  Befriedigung,  mit  der  solche  Falschspieler  von 
ihrem  Leiden  sprcclien,  Ort  und  Zc^it  ihren  /wecken  eiitsprcchctid  für 
den  i'aroxvsmus  zu  wählen  wissen,  sticht  aufTiillig  von  dein  zurUck- 
haltcnduu  Wesen  des  wahren  Epileptikern  ab,  der  nur  scheu  und 
traurig  sein  Leiden  eingesteht.  Auch  werden  die  Uehertreibung  des 
Paroxysraus,  die  unvollkommene  Copie  der  Asphyxie,  die  baldige  Er- 
müdnisg,  die  durch  unvcnnnthotc  starke  elektrische  Reize  erweisliche 
Erregbarkeit,  suwie  die  rriifuug  der  I'uiiille  durcli  eiufalleudes  Licht, 
tvorauf  nach  ßombcrg  wirkliche  Kranke  nicht  reagiren),  die  iünt- 
larvuDg  der  Betrüger  umjöglithen.  Voisin  Rmptitdilt  neuesteus  zu 
scm  liehufu   die  sphjgmographische  Piüfung  des  Pulses,  wclchur, 

oben  erwähnt  wurde,  bei  Epileptikern  hczeiclmeade  Curvcn  liefert, 

durch  den  Gefilsskrampf  bedingt  werden. 


Prognose. 

Während  Hippocrates,  tialeu,  Morgagni,  Boerhaave,  Tissot, 
'Oilhelius  an  die  Heilbarkeit  der  Epilepsie  glaubten,  wurde  dieselbe  von 
Esquirol,  Georgct,  A'alleix,  Moniieret,  Delasiauve,  Beau  u.  A. 
stark  angezweifelt,    und   die  Kranken  zumeist  ohne    weitere  thera- 
peutische Versuche,  ihrem  fVaurigen  Schicksale  überlassen.  In  neuerer 
Zeit  haben  Trousseau,  Herpin,  Portal  die  Epilepsie  von  diesem 
huigjährigeu  Banne  zu  befreien  gesucht,  und  Itat  besonders  Trousseau 
hervorgehoben   (Gaz.  des  Hüpit,   Avril  1855),  dass  er  in   32  Jahren 
"Qlcr  150  Fallen  20  Heilungen  aufzuweisen  hatte.   Die  von  den  Spital- 
*'"2tcn  gcsaniincltcn   veralteteu,   mit   Geisteskrankheiten    complicirten 
^Wle,  mitssen  selbstverständlich  ein  ungünstigeres  Heilergcbniss  liefern, 
*!*  die  von  den  Aerzten  in  der  Privatpraxis  mehr  frisch  zur  Behand- 
luiig  gekommenen   Formen.     Spontanheilungen   gehören  zu   den  be- 
JJtJdcren  Selleuheiteu  (in   etwa  4  Proc.  der  Fälle,  nach  Beau  und 
ll&isonneuve). 

W  Die  Prognose  richtet  sich  nacli  dem  ursprünglichen  Charakter  des 
Jf^dens;  nach  dem  AUcr^  iu  welchem  die  Epilepsie  auftrat;  nach  der 
^ÄUM  der  Krankheit  und  Häufigkeit  der  Anfälle.  Die  idiopathische 
^rm  gestattet  eine  günstige  Vorhei-sagc,  wenn  sie  früheitig  behandelt 
rd,  und  vom  Charakter  der  Erblichkeit  frei  ist.  Man  inuss  eben 
petit  mal  behandeln,  und  hicbei  genau  individualisircnd  zu  Werke 
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gehen.  Die  ü^ymptomatische  Epilepsie  bietet  fOr  die  Hdluig  w 
wenig  günstige  Cliancen.  Am  schiechtesten  stehen  Letzten!  fllr  dl« 
verschieJenen  Ilinmeubildtingen,  viel  besser  fär  die  als  Folge  mi 
Himsyiihilis  »ml  lileivßrgiftung  auftretenden  Fonnon.  5Iit  Irrsinn  »■• 
plicirtc  Fallsuclitsfornicn  bieten  wenig  Aussicht  auf  Ilerslcllung;  doA 
hat  Schröder  v.  d.  Kolk  Fülle  beobachtet,  -wo  bei  den  diiith  Ejii- 
lepsie  stumpfsinnig  gewordenen  Kranken  Heilang  eintrat,  nachdem  a 
gelungen  war  die  Fallsucht  zum  Weichen  zu  bringeu.  Die  Keflu* 
epilepsie  lä^st  eine  günstigere  Prognose  zu;  gelingt  es,  den  voa  ie 
Peripherie  her  einwirkenden  Reiz  zu  beseitigen,  so  verliert  sieb  aod 
die  Epilepsie. 

Bezüglich  des  Lehensalters  gilt  die  in  der  ZahDungsperioii 
erschienene  Afifection  für  heilbar;  ilie  in  den  ersten  Lebensjahren  cbI- 
standene,  und  über  die  Puhortutszeit  hinaus  verschleppte  Form  fllr 
unheilbar.  Die  im  Jüngling!;a1tcr,  namentlich  durch  Genitalrdz  lie> 
dingten  Fälle,  lassen  (mit  Ausnahme  deijenigen  nach  sehr  lange  betrieboer 
Onanie)  eine  bessere  Prognose  zu,  als  die  im  Mannesalter  auftre(8»4i 
Krankheit  Die  Epilepsia  nocturna  ist  wegen  Uebemutchnng  da 
Kranken  im  Schlafe  und  des  häuligen  Mangels  von  Ueborwaduuiil 
bcrirohlichrr  als  itie  K.  ditirua.  Die  durch  Chlorose,  Aninüe,  tar 
günstige  Vcrhältiiis.sc  unterhaltenen  Formen,  können  bei  reditzeitipf 
Beseitigung  des  ursächlichen  Momentes  in  Heilung  übersehen-  Dit 
Dauer  iles  Leidens  ist  von  grösstem  Eiiifluss  auf  die  Prognose.  J* 
länger  die  Fallsucht  besteht,  desto  schwerer  ist  die  Uerstelluitg  io 
Kranken.  Je  seltener,  kürzer  und  milder  die  Anfälle  im  weiteren  Gsflp 
der  Krankheit  erschei]ieu,  desto  günstiger  gestaltet  sich  die  ProgiHA 
Bei  Patienten,  die  iu  tüngcren  Xwif^chenräumeii  nur  nn  opileptJsdM 
Schwindel  leiden,  soll  man  nach  Hcrpin  bei  unter  lOjAlu'iger  Duff< 
in  den  meisten  Fallen  HOfh  Heilung  erwarten  können.  Bei  AofiÖA 
die  noch  nicht  die  Zahl  von  100  erreicht  haben,  soll  die  \othawtl> 
keine  ungünstige  sein;  nach  100—500  AnHUIcn  trübt  sich  die  FropM» 
in  bedenklicher  Weise,  und  wird  eine  bedeutend  ungünstige,  wem  * 
letjitgenannte  ZliTer  überschritten  ist. 

Durch  die  Häutigkeit  der  Recidiven,  selbst  nach  mehfjiliri^ 
Aussetzen  der  Anfälle,  wird  eine  besondere  Vorsicht  in  der  Profsn« 
sowie  aurJi  in  Beiirtheitung  des  Heilerfolges  auferlegt.   Durch  'IvJ^' 
drangen,  durch  Milderung  der  Anfälle  bei   zweckmässig  diätutifd'' 
Lebensweise,  können   die  Epileptischen  sich  durch  Jahre  eäatf  ^ 
friedipenden  Grades   von  Wohlsein   erfreuen,  doch   erreicfaeo  s»  i"* 
Allgemeinen  selten  ein  hohes  Alter.    Der  tödtliche  Ausgaog  !(■»■ 
während  der  Anfalle  durch  Verletzung  beim  Hinstürzen,  durch  AsphJ^"- 
Himödem,   Himhämorrhagie,   Herzruptur  (nach  Short  anü  Voi»!** 
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erWf-'on;  nusscrlialb  der  Insulte  in  Folge  von  Marasmus,  Tuberculosc 

tirtierweicliuQg  und  Yei^sdiii-doutu  intercurrüend^u  Krankheiten. 
Therapie 
Id  der  ersten  Zeil  e[)ileptischef  Zustande  wiid  es  offenbar  darom 
L  thim  sein,  die  kninkhafte  centrale  Keizenipfönglichkelt  und  erhöhte 
üdpxerreglmrkpit  zu  he-schwichtigen,  che  noch  die  chronisch  ge- 
—Wordeneu  fiinctionellc-n  Stürunfjcn  organische  Veränderungen  in  den 
fiferyenzelloii  herbeilief  (Hirt  haben.  Heilung  kann  nur  dann  erreicht 
Tferden,  wenn  die  centralen  Tteizungsvorgänge  bei  hinreichend  langer, 
ungetrübter  Kube  zum  Schwinden  gebracht  wllrdeu.  Nur  wenn  eiue 
Iteibe  von  Jahren  oliue  jegliche  Störung  von  Seite  des  Nervensystems 
ijrstricben  ist;  wenn  selbst  wiederholte  Aufreguugcn  der  vorschie- 
lensten  Natur  der  Integrität  des  Xcrvcnsystems  keinen  merkUcheu 
itrag  gelhan  haben,  dann  erst  kann  von  Ileilmig  epileptischer  Zu- 
inde  die  Rede  sein.  Bei  diesem  Vorgange  würde  aber  auch  die 
il  der  gepriesenen  Heilungen  gewiss  erheblich  zusam mensch i-unipfen. 
Während  des  Anfalles  sei  man  auf  den  Schutz  des  Krauken 
Tor  Verletzungen  bedacht,  suche  mau  das  Uerausstürzen  desselben  aus 
dem  ßette,  das  /erbeis.scn  der  Zunge  (duich  Einbringen  eines  Korkes. 
eines  uiit  Leinwand  umwundenen  Uolzplättcbens  i^wi^iclicn  die  Zahn- 
rethen)  zu  verhüten,  entferne  die  angehäuften  Schlcimmosseii  aus  dem 
[unde,  die  Kr:^rickungserscheinungpn  lierbeifilhri'n  können.  Die  von 
parry  angerathene  Compression  der  Carotideu  oder  Chlorofurm- 
lathmungen,  behufs  Abkürzung  längerer  asphyctischer  Anfälle,  dürften 
in  den  seltensten  Fällen  angezeigt  sein. 

Bei  Behaudlung  der  I-'allsucht  soll  mit  der  Üausalcur  der  Aufaug 
lacht  werden,  was  wohl  in  den  meisten  l-'älleu  leichter  gesagt  als 
"gethaii  ist.  Bei  jedem  einzelnen  Falle  muss  eine  möglichst  genaue 
objective  Untersuchung  der  verschiedenen  Organe  vorausgeschickt 
werden.  Zeirende  Narben,  reizeude  Geschwülste,  uecrotische  Knochen- 
stQcke.  eingeheilte  Fremdkörper,  Helminthen,  Concretiouen  erzeugen 
bisweilen  epileptische  Zufftlle,  die  erst  durch  Beseitigung  des  eigeut- 
lichea  Reizes  zum  Schwinden  gebracht  werden.  In  den  Füllen  von 
Roscnstein,  wo  vasomotorische  Keizungeu  dem  Insult  vorangingen, 
sowie  bei  2  Kranken  von  Leviustein,  wo  nach  Tragen  von  Lasteu 
Zuckungen  von  deu  Oberextrcmiläteu  ausgingen,  und  zu  förmlichen 
epileptischen  Couvulsiimcn  anwuchsen,  habeu  eine  tonische  Behandlung, 
und  die  Application  des  constantcn  Stromes  an  den  ergriffenen  Nerven- 

t ihnen,  Herstellung  bewirkt. 
Bei  jugendlichen,  zarten  Individuen,  besonders  um  die  Pubertuts- 
it,   sind  methodische  Kräftigung   des  Nervensystems,  Herabsetzung 
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der  enormen  ReizempfSnglichkeit,  das  Erlangen  einer  grösseni  Wi^ 
Standsfähigkeit  gegen  Einwirkung;  von  Reizen,  von  evident  gOnstiges 
Einflüsse  auf  die  Herstellung.  t.iingnrcr  Landaufenthalt,  bei  Abstinaa 
von  geistigen  und  gescIileehtUchen  Aufregungen,  sowie  ein  methoiUsdie! 
hydriatisches  Verfahren  (Abreibungen,  Halbbäder,  Rückenberleaehai} 
bringen  die  AnHille  zum  Wclchco,  was  ich  für  mehrere  Fälle  us 
eigener  Erfahrung  bezeugen  kann.  Itei  einem  mir  bekannten  jui^ 
Manne  hörte  die  durch  Onanie  erzeugte  Epilepsie  nach  Au.^übung  ma 
regeln) iissigen  Coitus  auf. 

Nicb  ihren  Jeweiligen  Tlieorieeu  halten  äch  vcrschiedeoc  Aulortn*ihr«  Hitflfit 
surecbt  Kriegt.  tjcbrAde^r  v,  d.  Kolk  Kuchle  die  bypetätaischea  j^aitl&de  4s 
Ccntrun  durch  AppI!c»ÜOD  von  BEutcgcUmu  eleu  Nucken.  vüubluti^CD  äclu4|i(btffa, 
UaArseilen^  Fonianellfn,  durrb  starkoo  Digitfiliüa'Jl'gxi3-i  (von  &  Onn.  aa(  aM  fltm, 
dftvoQ  Täglich  S'4inäl  zu  1—2  EsElöffel)  zn  bckjjinpfeu.  Die  abModcrticb«  TImi* 
von  M.  Hall  (von  Trai-litiltsmuü  und  LurjjigiEnius)  baUe  den  absoDiieriicbea  Bi^ 
versuch  der  Tncheotomie  zur  Ausgeburt,  sowie  die  Aniucbi  ron  Tis>Dt  Ihr 
HlmbcFDgang  diß  Trepanation;  therapeuiische  Irrthamn,  die  heute  so  Tip  «d 
lnum  mehr  wiftlerholen  clürflfn. 

Tni  Punkte  der  medicamcntosen  Behandlung  wollen  vir  mlff 
Weglassung  längst  verschollener  Mittel,  blos  die  noch  gebrÄachbAo 
älteren,  sodann  die  zum  Theile  besser  geprüften  neueren  AnneJkörprr 
anfilhren. 

Die  Zinkpräparnte  (das  Oxyd,  das  bfildrinn-  und  mildisiiirt 
Salz)  haben  an  Ilerpin  ihreu  Lobredner  gefunden,  der  besoadoi  bd 
Kindern  und  alten  Leuten  gute  Erfolge  (bei  mehr  als  der  Hälfte  seiner 
Kranken),  beobachtet  haben  will.  Das  Zinkmittcl  soll  bei  Kiodem  iD 
steigender  Dosis  von  0  Cenligr.  bis  '/,  tirm.  über  Tag,  Mooate  Iu>| 
fortgegeben  werden;  bei  Erwachsenen  von  '/»  Grm.  bis  zu  3  Qn 
pro  die,  und  die  Kur  wäre  erst  aufzugeben,  wenn  bei  Vcrbraudi  w> 
50— KtO  Grm-  noch  kein  Erfolg  eintritt-  Andere  llcobachtcr  sprecto 
sich  ungleich  kühler  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  au«. 

Die  Kupfer-,  Wismuth-  und  Antimonpräparate  werden  jcW 
wenig  angewendet,  nm  ehesten  noch  das  Cuprum  snlfttric  lO" 
nionincatum  (nach  Herpin  3—7  Ttgnn.  pro  die,i.  — 

Das  Argcntuui  nitricum  zflhlt  zu  den  viel  gerOhmten  &•*•" 
Präparaten.  Mau  verschreibt  es  am  besten  in  Pillenform,  und  Itet« 
anfangs  von  6  Milligrm.  bis  2  Cigrm.  zweimal  des  Tages,  spitH  *» 
steigender  Dosis  bis  zu  2  Dccigrnii.  in  24  Stunden  nehmen.  KvfJ^ 
wurde  bei  mir  vor  Verbrauch  von  b  Grm.  nicht  beobachtet  3t^ 
falls  wird  man  gut  thuo,  bei  längerem  Gebrauche  des  MHtcb  H»* 
weilen  gewisse  Pausen  eintreten  zu  lassen,  besonders  wenn  dicKrariW 
über  Magendrücken  klagen.  Es  sind  bienach  Fälle  von  vollstÜ*J*f 
Heilung   bekannt,  doch  war  in  vielen  anderen  Fällen  wohl  Afp'" 


Thenipw. 


m 


keine  Herstellung  erfolgt  lu  einem  von  Trousseau  her  lekannten 
vai-  trotz  Argyria,  und  spüter  in  J^iigland  vorgenommener 
m  sowie  aucU  Trucheottiuik,  diu  Krankheit  sich  gleich  geblieliCD 
Tfach  den  na  ISaaäfn  angestclllen  Versuchen  vou  Cbarcol  tuiil  DaM  (Ilict. 
ncj'clop^d.  dvs  tc.  mi^.  Artik(!l  Ar^oiit),  zeigt  lid  kfirzcrem  Gcbmucho  don  Silber- 
Xpeten,  die  ontorc  üälftc  dce  OnodcnumB,  bis  mir  lUocotcalklappe  Flecken;  nacli 
iif  hrmociatlicbctn  Ocbranchc  «tncl  eine  ^l<*ichniilgsigc  schtvfergraa«  FJLrbuof;  des  Darm- 
iractuB,  Hchwärjüicti«  Heckes  am  /ahabaUe  und  am  Zabulleiscbc  nu  lieobactitcD.  Boi  m 
MeuEcbt^u  truiuu  ala  erste  iteichi^n  der  Bilberirirkiing  Gastralgie,  Kolik, 
Jackt-ü  lind  pa[iuldse8  Kxanthnn  auf;  In  cLni^Ta  epättTfn  Stadium  dunkelblaner  Rind 
am  Zahchalae  tDuguet),  Fflrbuug  der  WangcoiclileimKaiit ,  nod  StomathiH  (von 
(taepoo  und  de  LaoQ  zii«rat  bemerkll;  erat  bei  noch  l£,Dgercr  Fortsotjcuug  Aue- 
l^racb  vou  cigeutUcbcr  Ar^ryria.  Bei  Imprägnation  des  Organismit«  kana  es  «nr 
iilberalbuminurie  kommen,  wie  dies  LionTllle  [Eiaz.  des  Höp.,  Nr.  119.  1668) 
einer  Krau  beohachtete,  wo  nach  Veilirauch  von  7  Gramnio*  des  Silbeniitrates 
Uautkolorit,  asd,  obgleich  seit  Ei  Jabrea  das  ±^iIbermitIel  ausgesetzt  wurde, 
Im  Harne  Dachzuweiiien  war,  Bei  der  nath  eiDigcii  Monaten  vrrstorbeuen 
>ti«otin  faniI?D  sieb  in  den  Chorioidealgotlechtcu,  io  den  Nebconii^ren,  bcsoaders 
in  d«r  t'orticalis  der  Nieren,  zaldreiciie  kleine  sciiwarxe  oiier  lil&uliclie,  staub- 
fbrnüge,  oder  kerut^usüc  l^DIlkte;  die   IlarokaalLlcIi«!)   BakeD  verändert,  wie  bei 

rrb.  Brigktii  au». 
Die  Solut  Fovrieri  wird  xu  5 — 10  Tiui>reii  täglich  auf  Zucker 
gereicht,  und  soll  günstig  auf  ilie  Form  der  Kraiakheil  einwirken. 

tDie  Kiseumittel,  hesondurs  das  Kerrum  carhonicuin  und  liydro- 
anicum,  sind  bei  Anämisfiicn  häufig  von  gnteni  Krfolge. 
Die  von  Grcdtng   zuerst  angewendete  Belladonna   wurde  in 
uerer  Zeit  von  Michea  und  Trouüseau  besonders  warm  empfohlen. 
Bei   der  leichten  Zersetzbarkeit  der  Blätter  und  des  Extractcs  der 
Belladonna,  sowie  aucti  Ijei  ihrem  ungleichen  Gehalte  au  Atropin,  selbst 
^^^isdieiu  Zustande,  tlmt  mau  »m  besten,  wenn  mau  das  Atropin 
^^KfiChwefehÄUures,  nach  Michi-a  nh  sslutes  valurJau.saures  Salz)  go- 
Bttucht     Nach  Skoda  (s.   allg.  med,   Zeitg.   Xr.  14,   mfü))  ist  das 
atropin  das  vcrhältnissmäsäig  sicherste  Mittel  gegen  Epilepsie.    Das 
Atropinsulfat  wird  zu  3—5  Ctgrm.  in  5  Grm.  Wasser  gelöst,  davon 

EjUch  1 — 2  Tropfen.  Man  steigt  etwa  von  Woche  zu  Woche  um 
Tropfen,  bleibt,  sobald  die  Krankheit  dcntliche  Besserung  zeigt,  bei 
r  zuletzt  gereichten  Dosis  stehen  und  vcmngcrt  dann  dieselbe  in 
umgekehrter  Progresaion.  Von  Zeit  zu  Zeit  soll  man  mit  dem  Mittel 
aussetzen,  besonders  wenn  Übermässige  Pupillenerweiterung,  starke 
JTrückeuheit  im  UaLse,  Muskelschwäche  und  äionesstorungeu  sich  ein- 
len. 
Das  Bromkalium  wurde  zuerst  in  England  1851  von  Locock 
id  M'I)oiinel  bei  Epilepsie  in  Anwendung  gezogen.  Letzterer  machte 
die  Wirksamkeit  grösserer  Dosen  aufmerksam.  Seit  einigen  Jahi'en 
rird  das  .Mittel  auch  in  Fmnkreich  und  Deutscliland  vielfach  gebraucht- 


Man  achte  auf  KeinJicit  des  Brommittels.  Unser  inlfindiacbes,  m 
den  Salinen  gewonnenes  Präparat  ist.,  wie  ich  niirh  Qbcrzengte,  gm 
rein,  während  das  in  manchen  Ländern  aus  Seepflanzcn  dargestcUU 
jodhaltig  ist  (gibt  dann  mit  etwas  Sublimatlösung  versetzt,  eil» 
röthlichcn  Niederschlag  von  Quccksilbcrjodid,  eine  sebr  empfindlidn 
Reactiou). 

Nach  den  vüu  Euleuburg  und  Guttmann  an  varm-  und  kilt- 
blütigen  Thieren  nng(!.s teilten  Versuchen  (s.  Virch.  Arch.  I.  Heft  1861i 
wirkt  das  Bromkalium  vorzugsweise  auf  das  Ccntralncrvensysten»,  md 
setzt  sowohl  die  motorische  Thätigkeit,  als  auch  die  sensible  Per* 
ceptionslahigkeit  und  Keflcxerregbarkeit  bis  zum  Schwinden  derseftCB 
herab.  Um  annähernd  ähuUche  Wirkungen  beim  Menschen  zu  «^ 
zielen,  dazu  bedarf  ts.  grösserer  Gaben  von  Bromkalium,  ua 
beginne  mit  2  (irammns  pro  die  (die  man  vom  Patienten  in  etiu 
Zuckcrwasscr  losen,  oder  auch  in  Oblaten  nelmien  lässt)  und  steige  is 
gewöhnlichen  rs,IIen  auf  3—4  Grm.  über  Tagj  bei  schweren  Fornei 
beginne  mau  mit  letztgenannten  Dosen,  und  steige  bis  auf  das  ZweifiuH 
selteu  darüber.  Das  Mittel  ist,  wie  ich  mich  Überzeugte,  in  fnsttei 
Fällen  wirksamer  als  in  veralteten,  doch  auch  bei  diesen  venniutet 
es  zumeist  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle.  Iladcliffe, 
Brown-Sequard,  Kussel-Keynolds,  Voisin,  Legrand  de  Siulle, 
Pletzcr,  Eulenburg  berichteten  über  Fälle  von  dauernder  Ueilsai, 
auch  bei  der  Uysteria  epüeptica,  deren  Anfälle  zur  Menstruitjo» 
zeit  sich  eint^telleu,  soll  das  eiuige  Zeit  früher  genommene  &Iittel  m 
gutem  »folge  sein. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Guttmann  und  Sander  ist  es4tt 
Alkali,  dem  die  Wirkung  auf  das  Nen-ecsystem  eigen  ist,  da  CW»r- 
kalium  sich  in  ähnlicher  Weise  wirksam  ei-wies.  Als  tmangenekn 
Wirkungen  des  Bromkalium  werden  angegeben:  das  Auftreten  t«. 
acneartigen  Pusteln,  ungleich  i^eltener  anginuse  oder  gastrische  Be- 
scliwiiiden,  ditt  sich  ji^dncli  nach  kurzem  Aussetzen  des  Präpuita 
wieder  verlicrcu.  Das  Mittel  kann,  mit  einiger  Unterbrechung,  dmd 
eine  Reihe  von  Monaten  gereicht  werden,  und  verdient  bei  diew 
traurigsten  aller  Krankheiten  eine  weiter  fortgesetzte  Beachtung  urf 
Prüfung.  Ftlr  empfindliche  Naturen  empfiehlt  sich  das  BrotnnatHnm, 
das  nach  meinen  Beobachtungen  ein  milderes  Mittel  ist,  als  die  ml- 
sprechendc  Kali  verbin  düng. 

Das  zuerst  von  Thiercelin  (s.  Acad.  des  sciences  Novbr.  l 
später  von  Benedikt  gegen  Epilepsie  angerühmte  Curare 
in  einer  Anzahl  vuu  I  allen  zu  7  Ctgrm.  in  2—4  Grm.  Wasser 
unter  Zusatz  von  3—4  Tropfen  von  absolutem  Alkohol,  in  steii 
Dosis,  von  4—9  Mllgrm.  durch  2—3  Monate  jeden  anderen  Tag 
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cutan  eingespritzt  Bei  7  Fällen  eigener  Beobachtung  (darunter  4  ohne 
erbliche  Anlage,  2  von  epilcptiformer  Hysterie),  söTrie  auch  bei  5  in 
der  hiesigen  LandcsiiTenfinstalt  behandelten  Formen  war  kein  nach- 
haltiger EinSuss  des  Mittels  zu  constatiren.  Boigel,  Voisin  und 
Lionville  Rind  später  zu  gleichem  Resultate  gelangt  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  (s.  \Vieu.  med.  Presse  Nr.  ß,  ISfiT)  waren  auf 
iDJection  von  1  Ctgr.  toxieche  Erscheinungen  aufgetreten,  die  in 
Uebelkeit,  Schwindel,  Geslchtsröthung,  klopfendem  Schi Üfcnsch merz, 
U*llgen]ciner  Abgeschlagenheit,  Pnlsaufregung  und  gesteigertem  Durst- 
Igefilhl  bestanden;  der  Harn  erwies  sich  bei  der  chemischen  Analyse 
als  zuckerhaltig.  Die  Beschwerden  verloren  eich  bei  Ruhe  uüd  eiu- 
cher  Behandlung. 

Die  Narcotica  sollen  bei  der  Fallsucht  mit  Vorsicht  angewendet 
ien.  In  einem  (1.  c.  angeführten)  Falle,  wo  nach  einer  heftigen 
Tcnntlthsanfregiing  15 — 20  Anfälle  im  Tage  aufgetreten  waren,  bewogen 
mich  die  Agitation  und  das  Iieftige  S<'hrcicn  der  Kranken,  durch 
3  Tage  eine  Injection  von  1  Ct|^r.  Morphium  subcutan  zu  machen; 
die  Kranke  beruhigte  steh,  und  blieb  ein  halbes  Jahr  laug  von  ihren 
Anfallen  frei.  Das  ChioJu  ist  bei  typischer  Epilepsie  bisweilen  von 
günstiger  Wirkung. 

Zum  Schlus.se  sei  das  Verfahren  von  Chapman  erwähnt,  der 
einen  mit  eishültigem  Wasser  gefüUteti  Gum  misch  lau  ch,  mit  Rücksicht 
auf  den  jeweiligen  Fall,  durch  2— lü  Stunden  am  Kücken  des  Kranken 
liegen  Ifi^ist;  ferner  Frottat Ionen  der  in  warmes  Wasser  getauchten 
kühlen  Extreniitiitcir  und  trockne  Finwicklung  derselben,  überdies 
kräftigende  Korperdbungcn,  tiefe  Inspirationen  etc.  anordnet.  Beim 
Status  epilepticus,  ^tat  de  mal,  ist  die  Therapie  machtlos;  neuesteng 
will  Browne  von  vorsichtiger  lohalatioD  des  Amylnitrites  bessere 
£rfolge  beobachtet  habeo. 
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Dreissigster  Abschnitt. 
Die  Eclanipsie  (acute  Epilepsie). 

Uuter  dem  Collectivüamen  Eclampsic  hat  man  verschicleiurlife 
Zustänrfe  zusainmengcEasst,  die  wegen  der  nuf^ligeo  Aehnüchkcii  W^ 
der  Fallsacht  als  acute  Epilepsie  bezeichnet  werden,  und  als  gcnwä- 
schaftHche  f 'haraktcrzügc,  den  Wechsel  von  toniach-clonischeo  Kriapfa 
und  Bewiisstlosigkeit  eiRen  haben.  In  Ermanglung  einer  auderen  Gfro*- 
läge,  hat  man  das  ätiologische  Moment  zur  Sonderußg  der  v«r»diie 
denen  Arten  von  Eclampsie  benutzt.  Wir  wollen  demnach  die  Edw^ 
der  Schwangeren  und  Gebärenden,  die  E.  der  Kinder,  die  toxisclK  £• 
und  die  durch  contagiöse  und  miasmatische  Einflösse  erzeugte  E  it 
der  angedeuteten  Reihenfolge  zum  Gegeiistande  unserer  Bctracbtings 
machcD. 

A.  Gclanipsie  der  Schwangeren  nud  Gebftrendea. 

Die  im  Gau/oii  uicht  hüutige  Krank  he  ib^form  (auf  500  Schvaatn 
etwa  1  Kall]  tritt  In  den  letzten  drei  bis  zwei  SchwangerachaftsmouttK 
iu  ungleich  grösserer  Anzahl  um  die  Zeit  der  Geburt,  am  üftcscaii 
der  Erüffmmgs-  und  Austreibungsperiode  auL  Am  meisten  sind  w» 
dieser  Krankheit  Erstgebärende  bedroht  (etwa  80  Proc-  der  Filier 
C.  Brauu);  kräftige,  vollblütige,  jugendliche,  nervöse  Frauen^persom 
sollen  im  Allgemeiucn  häutiger  ergriffen  werde»,  als  sehwächtidu  nA 
ältere.  Auch  Mehrgubäreude,  die  bereits  früher  Eclampsie  aber»tan4o 
hüben,  sollt>n  bi.swci]en  eine  gewisse  Disposition  zurückbehalten  (Lili- 
mann). 

Die  Eclampsie  kann  plötzlich  auftreten,  oder  sich  dnrdi  geviiB 
Vorhuten  ankündigen.  Als  solcltc  zeigea  sich:  anfällige  CoTvt^ 
Kopfweh,  Schmerzen  im  Epigastriiim  oder  Uterus,  Schwerfälligkeit  M 
Glieder,  Sinnestäuschungen  u.  dgl.  Gesellt  sich  zu  dieses  Erächeinui^ 
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iBtÄse  Scliwellung,  besonders  an  den  grossen  Scliamlippen  uod  an 
Knöcheln   der  unteren  Extremitäten,  Eiweissgehalt  des  Harnes, 
T   die  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  dem  probe- 
sc  imtei-suchtCD  Blate,  so  ist   der  Ausbruch   eines  eclaraiitischen 
bfalles   zu    befürchten    (der  iu    einem   Falle    durch   den   erwähnten 
efund  im  Blute,  von  Oppolzer  und  Hraun  zwei  Tage  früher  voraus- 
sagt wurde).     Der  eclamptische  Anfall  bietet  dasselbe  schaiierlielie 
frmptomenbild  wie  die  flpilcpsie,  daher  wir  von  dessen  Scliilderung 
^lidi  Umgang  nehmen  können.     Der  Insult  kann  wenige  Minuten 
t    eine  Viertelstunde  lang  dauern,  worauf  ein  coraatöser  Zustand 
gt.   Häufig  hat  die  Krankheit  nach  einem  abgelaufenen  Paroxjsmus 
'  Ende   eiTcicht,  bei  Eclampsicen  mit  grossen  Pausen  gehen  den 
izelnen   Aufällen    die   genannten  Vorläufer   voraus;   bei    schweren 
krmen  fallen   die  Kranken    aus   dem  Sopor  wieder  in   den    Anfall 
rück,  und  es  tritt  der  Tod  ein,  ohne  dass  die  Kranken  mehr  zu 
h  gekommen  wären.    Hören  die  Convulsioncn  auf,  so  hält  das  so- 
Stadium  oft  Tage  lang  an,  bis  das  Bewusstscin  und  die  sen- 
en  Tunctionen  allmälig  wiederkehreu.  Das  GedSchtniss  hat  hiebei 
g   sehr  gelitten,    die   Mütter  wissen   nicht,    dass  sie  entbunden 
den,  und  wollen  ihr  eigenes  Kind  nicht  anerkennen. 

Die  WeheolblLtiKki^it ,  suwiu  nuch  <J«r  Goburtalakt  zeigen  bei  iaa  eiueioen 
Im  ein  ganz  verschiedenes  Ycrhalicii^  F&Ut  der  Paroxvsmuä  ia  diii  cntca 
e  des  ütliäriikt<*9,  Bo  fuhlt  toch  der  zusaimncDgezogcoe  Uterus  hart  an, 
ohne  ia^a  liiedurch  die  Ern-citrrun^  des  MuttenDuniies  keeiofiiisst  wQrde,  dio 
lart  veriAgcrt  uicli  in  ilirtni  Verlauf.  Tritt  diu  Kclaiup&ie  lur  Zi'it  der  spoii- 
u  tJcbfiriBperiodc  nuf,  so  wird  die  Äusatossung  *08  KindcB  nu(&tlig  rascli  ge- 
ert,  bSofig  ist  Xin'i  Eintritt  der  Anfalle  koiiie  SiPiir  von  WcliRnlLiitigkcit  vorhanden, 
cre  wird  erst  durclj  die  £cle[i)])Kie  geweckt  und  Idedurcli  meist  Frtlhgebuct 
Qgt.  Doch  köDnien  »iicli  EclanipHio  und  W'tdieD  durch  eine  Zwischcozoii  voii 
rcn  Wochen  von  einander  getrennt  sein,  nnd  wenn  dann  die  Woben  sich  ciu- 
;«D,  «inl  raeiitt  eine  todte  Frucht  au»gc(netion.  Die  Crsacho  dieses  Altsterlieos 
Foelus  dOrftc  veoigor  in  den  vcalCiwiscti  ADgeDomoteDeD  Ci^c^Uti(<o$st'^^uugeIl 
lerhalb  der  tiacenlargef&sse  gelegen  sein,  als  vielmehr  in  dur  auf  diu  Fracht 
BTtragcncii  urftmiechcn  Vergiftung  dts  Mnttctblutcs.  Auch  fand  mtn  im  Blute 
t  NAbelslniDgos  vou  Kisd^iu,  di<-  »ach  iir:tmiscb>convii!siven  AiiiMea  noch 
iesd  gcl)on:u  vurdcn,  zu  wiedcrhoUeo  Malen  belräcLÜicbe  Meceen  von  Uanistoff. 

-Die  Ausgänge  der  Krankheit  gestalten  sich  sehr  ver-schicdeii. 
inche  Frauen  überdauern  die  Affection  ganz  gut  uutl  erholen  sich 
Bsländig.  Andere  Kranke  dagegen  .sind  kaum  der  Lebensgefahr  der 
iauipsie  entronnen,  um  in  eine  neue  zu  geratbcn:  c.*;  ist  dies  das 
erperalfieber,  zu  welchem,  wie  es  scheint,  die  ExsudatioDSvorgÜngc  der 
ainpsie  eine  Disposition  erzeugen,  und  meist  letbalen  Verlauf 
beifilliren.  Ein  grosser  Theil  der  Kranken  imterliegt  bereits  den 
mpüschen  Anfällen;  von  44   l'"raucn   starben  nach   C.  Braun  9, 


während  der  Couvulsioneu,  5  an  den  Folgcu  des  Woche iibeU&ias 
Der  tödtlichc  Ausgang  kann  durch  Krstirkung,  Hiniblntung,  geröie 
Dui'chfeuchtung  des  Hirnes,  dnrdi  sccundarc  Kntzflnduogen  desuBio« 
oder  durch  Lungenödem  erfolgen.  Cogleich  wichtiger  und  beisA- 
nender  ist  die  bei  der  Autopsie  hätiiig  vorfindlicbe  LrkrankunE  dct 
Xiereu,  inil  dem  Befunde  von  Morbus  ßrightii,  wie  «  d« 
Stadium  der  llyperümie  oder  Kxsudalioii  eigen  iüt;  das  Stadium  der 
ExsudatverfcUung  und  Nierenatiophie  dürfte  wegen  der  zu  konia 
Dauer  lier  Affection  kaum  je  zu  finden  sein. 

Ueber  die  Natur  der  Eclampsie  sind  die  Autoren  nodi  tw* 
schieduuer  Aueiciit.  Wie  zuerst  Frerichs  In  seiner  klassischen  Ab- 
hnndlung  {i\\e  ßrigtit'sche  Kraiikltcit»  Braunschweig,  1861}  dargcüia 
hat,  soll  die  Eclampsia  der  Gebärenden  nur  bei  den  mit  Brigbt'sclui 
NiercnentartuuR  behafteten  Schwangeren  zu  bcobitchtcn  sein.  In  Falji 
des  krankhaft  alterirten  Diffusions Vorganges  im  Gebiete  der  Xierm- 
secretion  tritt  Eiweiss  aus  dem  Blute  in  den  Harn  über,  w£tin»i 
anderer?>eits  eine  uugenUgende  Ausscheidung  des  Harnstoffes  ans  dm 
Blute  in  den  Urin  stattliudct,  woraus  eine  UeberUdung  des  Bkla 
mit  llarnstüir  reüultirsn  muäs.  Die  Zersetzung  des  HarnstoQfi 
iTi  der  Rlutmasse  zu  kohlensaurem  Ammoniak,  durch  ein  miiil 
näher  beknnntes  Ferment,  bedingt  sodanu  die  deictäro  EJuwirkaog  vif 
die  Nen'eneentfcn  und  die  eclamptischen  Zufälle.  Die  Auweseahd 
von  Harnstoff  im  ßhite  kann  für  sich  allein  nicht  die  in  Fhge 
steheuden  Erscheinungen  erzengen,  da  tiach  dem  experimeirtfDa. 
Nachweise  von  Frerichs  die  lnjection  von  Harusloff  in's  Dlnt  kdw 
Eclampsie  hervorruft;  auth  ist  im  Blute  ar.  Bright'scher  Niere  «^ 
storbener  Kranken  häutig  Harnstoff  gefunden  worden,  wo  bei  lA 
zcitcn  keinerlei  Erscheinungen  von  Urämie  zu  beobachten  warm. 

Nach  Treitz  hat  die  bei  Morb.  Brightii  vorhandene  L'el<rsil* 
tigung  dos  Blutes  mit  Harnstoff  eine  Ausscheidung  des  Letzteres  w 
den  Darmcanal  zur  Folge,  wo  er  durch  die  vorgefundenen  Prfldiutt 
der  Zersetzung  in  das  erwähnte  Ammoniak  zerlegt  wird,  and  von  hJff 
aus  in's  Blut  aufgenommen,  durch  die  „Animouiämie"  EcUmpw 
bewirkt. 

Neuestens  gelang  es  Spiegelberg  und  Gscfaeidlin,  im  BItfi 
einer  KclanH'tischcn  kohlensaures  Ammoniak  nachzuweisen  (Arft 
L  Gynack.,  1.  lfd.);  auch  konuteu  Stockvis,  sowie  Spiegelberg  n»' 
Heidenhftin  durch  Einspritzungen  von  kohb^nsaurcm  .^mmuniäk  ii 
die  Cruralvene  oder  ■  Arteiie  von  Thieren  cclamptiforaie  Anfl** 
er/eiigen.  Ein  gleich  positives  Kesultat  ergaben  die  Experimen«  ^ 
Rosenstein  (Virch.  Arch.  56.  Bd.  1872),  erst  nach  Trennung  J** 
Hirnes  vom  KUckenmarke  blieben   die  AnTäUe  aus.    Die  AmiDOoii):' 
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inwirkung  crzciiRte  Jedoch  b!os  edainptifornif  Imulte,  während  die 
uräniiscjie  Cöuvalsioueu,  Coina  und  OcliricD  hci'vorrief. 
■  Die  cutwiekelten  Ansichten  wurden  frllher  sowie  in  neuerer  Zeit 
von  Kiwisch,  Scanzoni  und  Krause  leljhafl  beltäinpft,  welche  der 
Ürigbt'scheii  Krankheit  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  nur  den 
Werth  einer  zufälligen  Complication  einräumten,  und  vielmehr  den  durch 
die  Schwangerschaft  imd  Geburt  crzeuj^teu  mechanischen  Etnfliissen  auf 
die  Nerven  (der  Straffheit  des  unteren  Ut^irinsegmcntes,  der  Frucht- 
imssermenge,  den  Querlugen,  manuellen  Eingriffen  und  den  starken 
Blatiingcn)  die  Entstehung  der  Kclampsic  vindicirten.  Es  würde  dem- 
nach die  puerperale  Kclampsic  als  eine  Hcfloxeclampsie  zu  betrachten 
sein,  ähnlich  der  durch  Heiz  an  der  Peripherie  bedingten  Itcflex- 
cpilepsie. 

Nacli  den  Beobachtungen   von  Braun   kommen   an   der  Wiener 
Gebäiranstalt   unter  24/^XX>  Gebärenden  44  Fälle  von  Kclampsic  Torj 
B  weitere  Fälle  waren  nur  zufiilligc  romplicationen  der  ScJiwangcr- 
fiebaft:  2  durch  llysterismus,  4  (Uirch  habituelle  Epilepsie,   1  durch 
capill&re  Hirnblutung   und  1    durch  Vergiftung  mit   Kohlenoxyd  er- 
zeugt.   In  allen  übrigen  l-'dllen  war  Albuiiünurie  nachzuweisen.    Nach 
den  vorliegenden  Firfnhruugon  zu  schücssen,   dürfte  bei  der  Mehrzahl 
von  hielier  gehörigen  Erkranknngen  Bright'schc  Niere  als   eigentliche 
Ursache  der  Eclampsie  anzunehmen  sein,  wofür  nebst  der  ansehnlichen 
Zahl    autoptisch    erwiesener    Nierenentartungeu    auch    der   Umstand 
_fi£träche,  das»  die  Ersciicinungcii  der  Urämie,  wie  sie  nach  Kxstirpation 
Jidcr  Nieren  an  Tlneren  zu  beobachten  sind,  in  ähnlicher  Weise  auf- 
;tcn,   wie   bei    der  acuten  Brlght'sclien  Krankheit  der  Bchwanpseren; 
SS   ferner  bereits  vor  dem  Ausbruche  der  Kclampsie  im  Harne  der 
chwaugeren  Eiweiss  und  Exsudatcylinder  zu  finden  sind;  insbesondere 
^nd   es  Letztere,  auf  deren  Constatirung  besonderes  Gcwiclit  gelegt 
wcfrden  muss,  da   Älbumeu   auch   bei   normaler  Sehwangerschaft  im 
Uamc  sich  vorfindet^  als  tnittlcren  Eiweissgebalt  des  Harnes  bei  Al- 
linurischen  ohne  Eclampsie,  gibt  Biet  33  l'roc,  bei  Eclamptischen 
ta  74  Proc.  an.    Doch   scheint   nicht   für  alle  Fälle  von  Eclampsie 
ie  Nicrrncrkrankung  zur  Erklärung  der  Vorgänge  auszureichen;  in 
Swissen  Fällen   dürfte   die  durch   profuse  Blutungen  bedingte  Hiru- 
länüe,  sowie   die   zu  PuerperaKieber  disponitcndc  Veränderung  der 
itmasse,  und  für  die  meisten  Fälle,  wie  bei  der  Epilepsie,  eine  ab- 
"norroe  Heize niplangliclikcit  des  Nervensystems  anzunehmen  sein,  welche 
X«etzterc  unter  Einwirkung  der  Schwangerschaftsverhältnissc  und  be- 
sonders der  Wehciitliätij^keit,  oder  durch  Druck  des  Uterus  auf  den 
Plexus  ischiadicH.s  auch  hier  zu  Convnlsioncn  Anla^s  geben  kann. 

In    diagnostischer    Beziehung    ist    eine    Verwechselung    der 
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cclaroptischoii  Aufälle  mit  andercu   symptomcnähnliohen    Paroiwmrn 
schon  (lesshalh  selir  uiiangcnelitn,  weil  auch  die  Prognose  and  Therifät 
darunter   IcidcB.    YAnc  Verwechselung  'der  urämtscheD  EcUmpsic  Bil 
di'n  Zufällen  der  Cholämie,  mit  den  toxischen  Erscheinungeo  io  Fo%e 
von  Vergiftungen,  mit  der  Chorea  gravidarum  und  mit  den  bei  Sc: 
geren  bisweilen  auftretenden  Ohnmiirlitianfallea  oder  Krämpfen,  di 
einem  aufmerksnmen  Arzte  kaum  widerfahren.    Nach   den   neoercit 
Untersuchungen     von    Bourneville    sinkt  die    Temperatur    bei 
Urämie  stetig  bis  zum  Tude,  während  sie  bei  der  pnerperuUn 
Eclnnipsie  progressiv  ansteigt,  (auf  42  —43").    Das  Abfallen  der 
Curvc  ist  als  prognostisch  günstig  anzusehen.     Am  hilufigsten  dürft« 
hysterische  und  epileptische  Convulsioncn  zu  Täuschungen  Anlass  gi^; 
die   unterscheidenden  Merkmale    wurden    in'  den   Abschnitten  übet 
Diagnose  der  Hysterie  und  Epilepsie  näher  angegeben. 

Bei  Kranken,  dereu  etwaige  Krämpfe  vor  der  Scbwangeßcbß 
dem  Arzte  bekannt  sind,  werden  die  ini  graviden  Zustande  zu  bcob- 
achtenden  iilmliclieu  Anlalle  leicht  auf  ihre  Bedeutung  zurÜckzufUm 
sein,  wozu  auch  der  negative  Befund  der  Hamuntersucbaog  [tut 
Kiweiss  und  Exsudatcyliuder)  einen  wichtigen  Beitrag  liefert.  Du 
Prognose  wird  bei  den  früher  erwähnten  Krampfzuständen  nicht  jes« 
hohen  Krnst  haben,  wie  er  dem  eclaniptischen  Anfalle  eigen  ist  El 
wird  durch  Erstere  die  Schwangerschaft,  nicht  unterbrochen,  das  Uto 
des  Kindes  nicht  uachtheilig  beeiuüusst  die  Mutter  nicht  mehr  b^ 
droht,  als  dies  ausserhalb  der  b'diwaugerschaft  der  Fall  ist,  wälir(i<t 
jeder  cclamptische  Anfall  das  Leben  der  Mutter,  sowie  auch  dasdrr 
Frucht,  iu  hohem  Grade  gcfl^hrdct. 

liesonders  Hchwäerig  wird  die  Fonnulirung  der  Diagnose  in  jcwa 
Fällen,  wo  der  Arzt  zum  ersten  Male  eine  von  Convulsiuncn  be&Ow 
Schwangere  vor  sich  hat,  und  ihn  auch  die  Anamnese  im  Stich  lüsfl- 
Zeigt  sich  (Ibcrdics  keine  ödematöse  Schwellung  am  Körper,  kti« 
abnorme  Beschaffenheit  des  Harnes,  so  bleibt  der  Arzt  zur  dlagnoätä«^ 
Ohnmacht  insoknge  verurtheilt,  als  ihm  nicht  die  Wiederkehr  def  A»* 
ßille  mehr  Aufschluss  bringt.  Ein  zweiter  oder  dritter  Anfoll  reriiHt 
zur  Eiitileckiing  der  abnormen  Bestund Iheiie  im  itarne,  und  niwM 
der  peinlichen  Ungcwissheit  des  Arztes  ein  Kode.  Ist  selbst  nK^ 
mehreren  Anßlleii  kein  Fiwelss  im  Urin  zu  finden  und  s])rcchen  ^ 
diu  Angehörigen  der  Kranken  entschieden  gegen  das  frühere  Vorltf*" 
denscin  epileptischer  oder  hysterischer  ZufJtUc  aus,  dann  bat  der  Aß* 
an  Ergriffensein  des  Hirnes  oder  seiner  ITüIlen,  an  den  typhösen  Prt" 
cess,  an  Choiämie  u.  s.  w.  zu  denken,  wofür  die  EntirickluDg  ^ 
Symptomen bildes  weitere  Anhaltspunkte  liefern  wird. 

Die  Prognose  ist   in   der  Mehrzahl   der  eclamptischen  Erl** 
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0  eine  ungünstige;  sie  wird  es  um  so  mehr,  je  rjischer  die  An- 
luf  einander  folgen,  die  Kranken  iii  der  Zwischenzeit  nicht  zum 
stsein  gelangen,  und  im  Harne  nach  jedem  Irisolt  die  Menge  des 
ses  zuniramt.  Die  MortalLüitsziffer  sehwankt  ziftisclicn  30  bis 
>cent.  Die  Vorhersage  ist  daher  in  Dezug  auf  Letalität  eiue 
chlechtere  als  bei  der  Kpüepsie,  doch  in  Bezug  auf  Heilbarkeit 
mgleich  bessere.  Bei  F.cbmpsic  der  Schwangeren  pflegt  häufig 
IS  oder  Frühgeburt  einzutreten,  bei  etwa  25  Proc.  der  Fälle 
n);  nur  iu  seltenen  FSlIen  verlieren  sich  die  Convulsiooen 
',  kömmt  ES  zu  normaler  Geburt,  ohne  eclampii!tehe  Zufalle.  Im 
leinen  ist  die  Gefahr  einn  um  so  grössere,  in  einem  je  früheren 
,m  der  Schwangerschaft  die  Anfälle  cracheincn,  da  sodann  der 
%  der  Wehen  nicht  bald  erfulgt,  und  die  sich  häufenden  Anfalle 
r  und  Kind  noch  vor  der  Geburt  tödten.  « 

1  der  Frölfuuugsperiode,  besüitders  bei  laugsam  vor  sicli  gehender 
ting  in  Folge  von  Becken  Veränderungen  oder  schlechter  Kindes- 
ffodurch  die  Stauung  des  venüsen  Blutes  in  den  Nieren  gesteigert 
ist  die  Prognose  eine  ungtlustige;   sie  gestaltet  sicli  günstiger,- 
die  Kclampsie  erst  iu  der  Äustrcibungsporiode  sieh  einstellt, 

iarrn  die  Geburt  rascher  vor  sich  gehen  und  die  Coiivulsioneu 
'ortigem,  oder  doch  zu  baldigem  Abschlüsse  bringen  kanu.  Nach 
idang  der  Geburt  hören  die  eclatnptischcn  Krämpfe  in  den 
!n  Fütleu  auf;  in  der  Nachgeburtsperioiie  kanu  die-Atonie  des 
thalters  zu  Blutuugen  Anlass  geben,  in  manchen  Fallen  muss 
:llnstliche  Lösung  der  nicht  abgehenden  Nachgeburt  Torgcnommeu 
in.  Bisweilen  dancrn  die  Anfälle  selbst  im  Wochenbette  fort, 
azelnen  aehr  schweren  Fällen  küuneu  sie,  wie  erwulmt  wurde 
erst  im  Verlaufe  des  Puerperiums  (in  den  ersten  Tagen  bis  zur 
len  Woche)  entwickein.  Bisweilen  bleiben  je  nach  der  Oertlichkcit 
lern  Grade  der  secundÄrcn  Veränderungen  psychische  Störungen 
ncholie,  Manie,  Blödsinn)  für  längere  Zeit,  mitunter  für  das  ganze 
)  zurück.  Auch  Amaurose,  Hemeralopie,  Hemiplegie,  Contractureu 
1  bisweilen  die  Residuen  des  Leidens.  Dauern  die  Syiuptome 
'lierenerkninkutig  und  die  Oedeme  selbst  mehrere  Wochen  nach 
ieburt  noch  fort,  so  bildet  sich  ein  chronischer  Charakter  der 
kheit  heraus,  der  zu  längerem  Siechthuuie  führt;  doch  kömmt 
!.  dann  noch  eher  eine  Genesung  zu  Stande,  als  bei  Bright'scher 
UJknng  aus  anderen  Ursachen. 

öer  lÜnflu5.s  der  Kdampsie  auf  das  Kind  ist  ein  höchst  un- 
^ger;  fcist  die  Hälfte  der  Kinder  geht  verloren,  und  zwar  um  so 
rar,  in  einen  je  weiteren  Zeitraum  vor  der  Geburt  der  Eintritt 
^dampfiic  fällt.  Bei  reifem,  lebensfähigem  Kinde  ist  das  Leben  von 
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Seite  der  früheren  Urämie  der  Mutter  nicht  mehr  gefäbrtlet,  dl  «x 
Erbliclikeit  der  Zufälle  nicht  eiiii'ieseu  ist  und  duf  in  eiuem  F&üe  m 
Simpsen^  beim  Kinde  einer  eclamptischeu  Mutter^  Atbumianrie  a 
finden  war. 

Bei  ßüliandlung  der  urämi»chen  Rclampaie  wird  dir 
prophylactische  Methode  zumeist  nur  Milderung  der  Bright'idioi 
Krankheitssymptomc  bewirken.  Sic  sucht  die  beginnende  Tlvdrämit 
durch  nahrhafte  Diät,  Tonica,  laue  Bäder  zu  bessern;  das  Ammoiiiik- 
carbonat  im  Blute  durch  Flores  Benzoes  (3  — G  Decigr.  pro  doli. 
nach  f'rerichs),  durcli  Citronensaft,  Wciusüurelösuu;^  mit  Eiswuwr 
gemischt,  zu  ueutralisircn;  durch  Verabreichung  grösserer  Flöstig- 
keitsmengen  den  Harnätoff  mit  dem  Urin  zu  eliminircD;  die  Kopf 
congestionen  durch  erwRichctnde  Kly^tiere  zu  beseitigen. 

Die  Therapie  hat  im  Kampfe  gegen  die  schauerlichen  AnfiÜle  St 
energischesten  Mittel  anfgeboten.    Von  den  &Uher  häutig  Torgeson- 
monen,  allgemeinen  Blutentziehungen   hat  man  in  neuerer  Zäc 
nur  selten  Gebrauch  gemacht,  weil  hicdurch  die  rijdrämie  QBd  Et- 
Schaffung   leicht  gesteigert,  die  Entstehung  puerperaler  Thronlmca] 
und   der   Pyainie  gefördert    werden  können.     N'ur   bei   hocbgnuti^j 
Cyanose  und  heftigeiu  Carotidenpulse  kann,  bei  sonst  wohlgenährt»! 
Individuen,  die  rechtzeitige  Vornahme  eines  Aderlasses  dem  Einliitli 
von  Himblntungcn   vorbengen.    Eine  Wiederhohing   der  VeoMsecü«! 
in  kurzen  Zjvischenraumen  ist  entschieden  zu  widerrathen. 

Von  gutem  Erfolge  ist  die  Behandlung  mit  Opiaten,  b» 
ders  nach  überstandener  Geburt,  bei  Anfällen  im  Wochenbett«,  ni-\ 
bei  nicht  genug  rascher  Wirksamkeit  anderer  Anaesthetica.  lü> 
reicht  das  Opium  zu  3—8  Ctgr.  pro  d<isi,  das  Morphium  zu  1— SClp-; 
bei  behiudertem  Sclihngvermügen  die  Tinct  anadjua  zu  15 — 20Tiiyin 
in  Luvement  jede  Stunde,  bis  zum  Sistiren  der  Krämpfe:  am  boW 
wirken  subcutane  Injectioneu  von  Morphium  i'zu  1^2  0)^ 
Bei  vorhandenem  Sopor  soll  man  von  Opiaten  keinen  Gefartpck 
machen,  weil  sich  deren  toxische  Wirkungen  nicht  gut  bcnessa 
lassen. 

Als  sehr  wirksam  erweist  sich,  nach  Erfahrungen  der  Getortr 
helfer,  die  Chloroformnarcose.  Dieselbe  soll  nach  Braun  io^ 
Momente  angewendet  werden,  wo  grössere  Unruhe,  zuuchmeodt  Ri- 
gidität der  Armmn^keln  und  Jactation  den  Ausbruch  eines  Aob^ 
ankiindigfTi;  die  Narcose  soll  (durch  1  —  2  Minuten)  erbaltco  nH* 
bis  Beruhigung  und  Schlaf  erfolgen.  Während  des  Anfallen  vaA^ 
soporösen  Stadium  soll  mit  der  Anäathesirung  ausgesetzt  werde*  "■ 
frische  Luft  in  die  Lungen  gelangen  zu  lassen.  Die  Cblorofonnin''* 
kann   selbst  bei  andauerndem  Trismus  noch  Äuweudung  tindöV  "* 
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ferner  ilurch  Besthleuiiigung  des  Geburts Verlaufes,  zm-  Erhaltung 
des  Kindcslebens  wcscDtlifh  bei.  In  16  mit  Chloroform  und  Süuren 
behandelteo  Fällen  von  Eclampsie  war  nach  Braun  immctr  vollstüudige 
Genesung  erfolgt.  Bei  Geburts  Verzögerung  Briylit'scher  Kranker  rnth 
Chailiy  (Union  radUic  1853)  leichte  Chloroforiiiiruug  als  propliy- 
ctisches  Mitte!  an.  In  neuester  Zeit  wird  dos  Chloralhydrat 
gegen  Eclaiiipsie  raelirfach  empfohlen. 

Die  Anwendung   der   Kälte  geschieht  in  Form   von   kalten 
mschlggcn  mit  eishiiltigem  Wasser,  unter  Einhüllung  des  ganzen 
Kopfes  (was  bei  den  unruhigen  Kranken  thunlicher  ist,  als  die  Ap- 
plication von  Blutegeln  an  die  Warzen fortsat^e).     Während   der  Ta- 
ro:cysmcn,   insbe.^oiulere   im    soporüseu    ^^ustande,   leisten  oft  kalte 
ebergiessungen  des  Kopfes  der  über  den  ßettrand  gehaltenen 
'Kranken  gute  Dienste. 

Der  von  einzelnen  Autoren  befürwortete  Gebrauch  energisclier 
RcvuUsiva:  der  Hümospa-sic  (.lunod'.'iche  Stidfeln),  des  Tartarus  emc- 
tieus,  dos  Ammoniaks,  der  Tinctura  cupri  acclici  hat  keine  besonderen 
Erfolge  anfimweisen.  Von  den  während  der  Anfalle  zu  beohachtendeu 
Vorsichtsmaassregeln  war  bereits  bei  der  Epilepsie  die  Kode.  In 
neoj  von  Lange  (Prag.  Vjschr.  IV.  Bd.  1808)  mitgetheitten  Falle 
puerperaler  Eclampsic,  wo  die  vor  der  Entbindung  aufgetretenen 
iftUle,  trotK  örtlicher  Blutenlziehungen,  Eisübcrschl^gc,  Chloroform- 
lation  und  Morphiumeinspritzung  sich  auch  im  Wochenbette  ein- 
llti?n,  wurden  24ü  Grm.  defibrinirtcn  Blutes  injicirt,  während 
I  anderen  Arm  ein  Aderlaas  vou  4dO  Grm.  gemacht  wurde-  Sofort 
b  sich  die  Respiration,  diu  Cyanose  nahm  ab,  es  folgte  nur  ein 
ivacher  Anfall,  sehr  bald  kehrte  das  Bewiisstseln  wieder,  die  Kranke 
AS  vollkommen. 


Die  geburtahllfliclic  DehandluB^  der  Eclampsfc  richtet  sieb  auch  dem 
ligea  Stadium  der  Schwange  itchaft  odpr  eintretender  Gclmrt^tH&tiglielt.   In  itr 
Schwange rscliufUllUftc  soil  man  nur  bui  geiAhrlictieii  AnnUleu,  wo  es  sich, 
Absterben  der  Frucht,  noch  um  das  Leben  der  Matter  linnildt,  die  kOnitlichc 
Ihn«   einleiten   tUraun).     In   dcT  AusiritlKitericdd  hat  dlo  wraichtige  Ex- 
Jod  des  zsjigengei-ccht  sleliendcn   Kopfes,  SUtlrnng  der  Anfldle   und  meist 
des  Kindes  zur  Kolge.    Uei  Eclampitie  ku  Anfang  il«-r  Eröirnirngspetiode, 
.dieMthrzabl  der  Gcbiirt&hcirer  für  Betscbleunlgnug  der  Ueburt  (durch  Colpeurj^sti, 
ol^en  eines  elastischen  Katheters  etc.);    tUe  gewalteamc  Entbiudun^  isi  zu  Ter 
fen.   Bei  vorReschrittener  Kr^rTnungspemde  sollen  nach  Braun  die  Eihiiate  ge- 
rcngt,  bei  etTiiger  Korldauer  dt-r  AnfilUc  iind  trftger  Vorbewpgunß  der  Fnicht 
nigitaldilaiatinn   des   Muttermijudeä    vorgeuommen   irerdeu,    um   sodann  b«i 
ricdcrholimg  der  AnlLUe.  je  nach  lirasttlnden,  zum  Ciebrauchü  Jca  Forcepa,  oder 
Wendung  anf  die  Faase  za  schreiten. 


Jl*i«alhAl,  Klinik  dar  KorvcniraHkbettiiii-    3.  IsB. 
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B.    Kclnmpslü  der  Kinder.   (Fmiäen.) 

Eine  nicht  minder  wichtige,  doch  in  ihrem  Charakter  vaigiti 
gekannte  und  zu  hcgrenzeude  Krankhüitsforni  ist  die  Kclampsta  bihe* 
tum  et  neonatorum.  Ein  InbegrilT  für  die  verschiedeDstcn  Kws^ 
zustände  des  Kindesalter.?,  welche  als  gemeinsames  Merkmal  das  Alf- 
treten  von  lebensgefährlichen  Anfällen,  nebst  gänzlichem  öder  theil- 
vreiseni  Verlust  dc3  Bewusstseins  aufzuweisen  haben. 

Die  Krankheitssymptome  werden  bäu6g  durch  gewisse  at 
fällige  Erscheinungen  eröffnet.  Als  solche  wären  zu  verzeichnen:  ik 
Ungebcrdigkcit  und  Hinfälligkeit  der  Kleinen,  der  unruhige,  von  ia^ 
liehen  Trünmcn,  Zähneknirschen  und  Aufschreien  unterbrochene  ScUif; 
der  Krampf  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  die  Zuckungen  tlerllbrfft 
Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser  Vorlauter,  bisweilen  joloA 
ganz  plötzlich,  kömmt  es  zum  Ausbruche  der  eclamptischen  An&Ile,<6e 
denen  der  Erwachsenen  ähnlich  sind,  und  als  tonisch-kloniseheKrSmpfe 
nntcr  Schwinden  des  Üewusstseins,  in  die  Erscheinung  treten.  ADÜi|i 
sind  die  Convulsionen  meist  auf  einzelne  KörpersteUen  bescbränktr  is 
das  Bewusslseiii  zum  Iheile  erhalten;  später  gebt  dasselbe  vtflotn 
unter  Zunahme  der  Zuckungen  an  In-  und  Kxtensität  In  der  Udr- 
zahl  der  Fälle  sind  der  Rumpf  von  tonischen,  die  GliGdmaascea  rot 
kloniKfhcn  Krämpfen  ergriffen.  Die  hochgradige  Cyanose  des  C^ 
siebtes,  das  Strotzen  der  Ilalsvenen,  der  pfeifende,  oft  saeeadirti 
Athem,  der  meist  frequente  und  kleine  Puls  bekunden  die  hcMf 
liehen  Störungen  in  den  Circulations-  und  Respiralionsorganen- 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden.  Bald  sind  diuciba 
genau  begrenzt ,  bald  von  mehrstündigem ,  mitunter  tagelugn 
scblepptndem  Verlaufe,  das  Bewusstsein  getrübt,  die  kleinen  Pitifft'" 
unruhig  und  höchst  reizbar.  Die  Eclampsie,  welche  eine  ÜKilww 
oder  allgemeine  sein  kann,  ist  nach  einem  oder  zwei  ParoxysMia 
Ende,  oder  gliedert  sich  in  eine  Reibe  von  mehr  oder  wenifier  Uo"^ 
wiederkehrenden  Anföllen.  Bei  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  finden  sdi 
als  anatomische  Veränderungen:  Blntaustritt  in  die  SchleimM»"- 
ÖdematÖse  Ausschwitzungen,  Extravasate  im  Hirn  und  in  and»eiO|' 
ganen,  Zerreissungen  von  Muskeln,  Verreukuogen,  selbst  Fractot«* 
Folge  der  Heftigkeit  der  krampfhaften  Bewegungen  bei  der  Eclunp*** 

In  ätiologischer  Beziehung  wird  von  den  meisten  ivsmtf 
auf  die  Erblichkeit  nervöser  Zustände  von  Seite  der  Eltern  hinc^'^'^- 
die  in  vielen  l-'üljpn  da.s  ilisponirendo  Moment  fUr  die  ecl-n  . 
Erkrankung  der  Kinder  abgeben  dürfte.  Da  die  AiTeclion  um  di«  Zeit  ^' 
ersten  Dentition  am  häufigsten  zu  beobachten  ist,  so  glaubte  vM  * 
Proces:<e  der  Zahnung  die  eigentliche  Kranklieilsursachp  gefonikn  n 
haben,  welche  Aunahme  jedoch  weniger  für  sich  hat  als  der  Vwä»^ 
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gerade  im  ersten  Lebensjahre,  bei  der  hocligradip(?n  Zartheit  und 

' Zteizbarkeit   des    Kiudeshiiues,    sowohl    örtliche   KeizzustäTule   (Ilirrj- 

Ityperämie  oder  Annmie  durch  Diarrhoe),  als  auch  peripher  bedingte 

sensible  Erregungen,  z\i  convulsivischen  Erscheinungen  häufiger  Atilass 

geben  könneo. 

I  AJs  fernere  Ursaehen  von  eclaniptischcn  Zurollen  bei  Kindern 
sind  acute  Exantheme  anztifUhreu:  Scharlach,  Ulatteni,  Masern,  die 
jedoch  fast  iuimer  erat  natli  dem  2.  —  3.  Lebensjahre  vorzukommen 
pHegen.  Aucl)  Xlagenaffectionen  der  Kinder  (aU  Folge  von  verdorbener 
Milch  oder  schwen'crdaiilichcr  Nahrung),  sowie  auch  Dnrnrieiden 
^^ei  Wiirmrciz,  der  aber  bei  Säuglingen  noch  nicht  zu  beobachten 
t),  ebenso  Erkrankungen  der  Niere  iBrigUt'sche  Entartung  nach 
:harlach,  der  Durchgang  von  Nieren-  oder  auch  Blasen  steinen)  können 
die  erwähnten  Xufiille  hervorrufen.  In  soltcncn  Fällen  sollen  hei  Säug- 
lingen psychische  Affcctc  der  Mutter  oder  Amme,  bei  grösseren  Kindern 
OcmQthsaufrcgungcD,  die  Entstehung  von  eclamptischen  Erscheiuungeit 
verschulden.  Auch  kennen  Hinikrankhelten  (Meningitis,  acute  Hlm- 
tuberculose,  Hirntumoren]  cclampti forme  7-ustänflc  erzeugen;  schliesslich 
können  Letztere  durch  Itcize  von  peripheren  Nerven  (Verwundungen, 
Kitzel)  bedingt  sein. 

In  diagnostischer  Beziehung  sucht  man  die  jeweilige  Affectiou, 
lU  eine  centrale  oder  periphere,  als  eine  idiopathische  oder  sympto- 
*matische  zu  begründen,  welclie  Unterscheidung  zu  troffen  in  vielen 
Kfillen  jedoch  nicht  gelingt.  Wie  oft  können  nicht  Veränderungen  im 
centralen  Nervensystem  vorhanden  sein,  ohne  dass  wir  dieselben  zu 
ihnen,  geschweige  denn  zu  constatiren  vermögen.  LSsst  sich  keine 
!er  erwähnten  Affecttoncn  entfernter  Körperthetle  auffinden,  die  bis- 
weilen einen  Beiz  auf  das'Ceutrum  ausüben,  so  kann  im  Terlanfe 
einer  längeren,  genaueren  Beobachtung,  für  die  eine  oder  andere  Art 
^\oa  Eclampsie  die  Entscheidung  zu  treffen  sein. 

Für  die  verschiedenen  Hirnerkrankungen,  die  mit  eclampsieälm- 
lichcn  Erscheinungen  eiohergehen,  wurden  die  unterscheidenden  Merk- 
ile  bereits  in  Erühercm  mehrfach  angegeben.  IJeim  acuten  Hydro- 
»ephalns  gehen  in  der  Regel  den  Krumpfen  Hinieracheinungen  voraus 
[opfichmerz,  Pupillenänderungen,  Nackencontractur,  Retardatiou  des 
*ukes,  Augezogensein  des  Unterleibes  u.  s.  w.|,  auch  dauern  die  Krank- 
keitserücheinungen  in  den  Anfallspauseu  fort,  'nährend  die  eigentlichen 
kinderfraisen  meist  nicht  von  den  erwähnten  Uirnsymptomen  ein- 
geleitet werden,  und  in  dun  anfallsfreien  Zeiten  keine  sionßilligen 
[rankhcitssymplonie  bieten.  Die  von  Elsässer  (der  weiche  Hinter- 
EOpf  etc.  Stutig.  1843)  näher  beschriebene  Craniotabes,  welche  häufig 
Kcl&mpsie  führt,  lässt  in  der  Nähe  der  Lambdanaht  papierdünne 
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Stellen,  selbst  meln-fachc  Durchlöcherung  des  Knochens  consiaörcB, 
wo  die  harte  Hirnhaut  mit  dem  Pericranium  verwachsen  ist  AU 
begleitende  Erscheinungen  werden  Empfindlichkeit  des  Hinteriunpt« 
gegen  Derührung  und  beim  Aufliegen,  Schlaflosigkeit,  spärlicher  Hau- 
wuchs,  Ileizbarkeit,  Krämpfe  in  Verbindung  mit  Olottiskmmpf  beoV 
achtet.  Die  Hälfte  der  Kinder  geht  7.a  Qnindc.  Bei  der  AulopOA 
sind  HyperSmib  und  Entzündung  der  Rllckeii  mar  kaimute  zu  indei. 
Die  Crauiotabea  ist  eine  Füriiii  von  Khachitis,  die  sich  gewöhnlich  ia 
zweiten  Vierteljahre  entwickelt,  während  die  echiniptisehcn  Krtn^fr 
erst  im  dritten  Vierteljahre  (im  Verlaufe  der  bei  Rhacbitischen  spltei 
erfolgenden  Dentiliion)  aufzutreten  p^egen. 

Die  Prognose  ist  dem  Angeführten  zufolge  zumeist  eine  »hr 
ernste.  Am  uDgünstigsten  ist  dieselbe  bei  centralem,  s>mptomatisclUB 
Charakter  der  Eclampsie,  wo  die  Krankheit  zumeist  eine  tödtlicbe  vi 
Bei  der  sogenannten  idioputhibclien  Kclampsie  kömmt  ein  gmw 
Theil  der  lündcr  mit  dem  Leben  davon,  es  tritt  vollkommeoe  6^ 
Desung  ciui  nicht  selten  bleiben  jedoch  als  Xachwehcn:  Contnctarai 
der  Gliedmaassen,  l^chielen,  erschwertes  Sprechen,  Hemiplegicen,  Ter- 
btäduiif;  zurück.  Eine  Häufung  der  Anßille  oder  Wiederholung  der 
Rückfülle  trllbcn  in  bedenklicher  Weise  die  Vorhersage.  Bi 
kann  aus  der  Eclampsie  sich  später  habituelle  Epilepsie  he 
Bei  der  sog.  Keflexeclamp.sie  kann  Iteseitigung  des  Reizes,  oder  sponUBtt 
Seilwinden  desselben  die  KrnmpfonnLIle  selbst  zum  Schweigen  b 

Bei  Behandlung  der  infantilen  Eclampsie  wird  die  Pi 
laxis  in  den  Vorderf^ruud  gestellt  Bei  Kindern,  die  DisposJtioB  n 
convulsiven  Bewegungen  zeigen,  oder  von  au  Kntmpfanßillrn  leMesdn 
Müttern  slammcn,  soll  bei  Zeiten  für  gute  und  mehr  dcischi 
Ivabrung,  gut  gelüftete  Sclilnfstätte,  Abhaltimg  von  frühzeitigen  gei 
Anstrengungen,  dafür  ura  so  eher  für  Aufenthalt  in  frischer  Landluft, 
tägliche  feuchte  Abreibungen  am  ganzen  Körper  Sorge  getrvgeo  mtria^ 

Bei  leichteren  Anfallen  werden  kalte,  mit  etwas  Essig  venetlte 
Wasserkly stiere,  der  (rebrauch  eines  lauwarmen  Bades  berab^iaid 
wirken.  In  schwereren  Efülcn  werden  bei  erwachsenen  Kindern  sbiägaäi 
Gaben  von  Chloralhydrat  oder  Ohloroformcinathmungen  oftHi 
Erfolg  angewendet,  welche  blos  bis  zum  Eintritt  der  Mnakelnkr 
niemals  bis  zur  tiefen  Narcose  fortzusetzen  sintL  Bei  Erschcinungai 
von  hochgradiger  Stauung  und  Athenibehinderung  werden  Frot- 
tirungen  de?  Körpers  mit  wannen  Tüchern,  Haatreixe,  reixoidr 
ClysmcD,  innerlich  etwas  Wein,  aromatische  Aufgüsse  mit  paar  Tro|ifai 
Moschui^tinctur  verordnet.  Bei  drohendem  ColUps  werden  kalte  Be* 
gicssungen  des  Kopfes  im  lauwarmen  Bade  von  den  meistro 
Beobachtern  empfohlen.    Bei  zahnenden  Kindern  wird  in  England  4i« 
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Incision  des  Zabnfleischeä  iiäu%  vorgenommeu,  was  wohl  weniger 
eine  Rrieicbtciiing  des  /ahndiirchtrittes,  als  vielmehr  durch  die  Itlat- 
«ntziehiuig  eine  Ableitung  vom  geschwellten,  blutreichen  Znbnfieische 
aus,  und  Milderung  des  Drucks.vmptome  bewirken  dQrfte. 

■  C.   Toxlisvhe  Kelanipsiü. 

P      Eine  Beihe  vuu  Giften  verschiedenster  Art  kanu  ntich  dem  Zeug- 
Tlisse  der  l'j-fahrung  die  gefahrlichsten  eclamp tischen  Zufälle  erregen, 
llicher  gehören  gewisse  metallische  Gifte,  uTespirahle  Gaswten  und 
Gifte  orgnnischeu  Ursprunges. 

.  Tiiter  den  metallischen  Gifleu  ist  insbesondere  das  Blei  an- 
zuführen- Die  snturnine  Kcliiinjisie  zählt  zu  den  söUenen  Kr- 
krankungen.  Sie  ist  zumeist  mit  anderen  Symptomen  chronischer  Blei- 
verKiftiiug,  Koliken,  Arthralgicen,  Bleilahroiing,  Delirien,  Sinn&sstörungcn, 
maniakalischciL  Anfällen  vergesellschaftet,  und  in  der  Regel  von  nur 
weniger  Tage  Dauer.  Nach  Tanquerel  des  Plauches  kömmt  etwa 
ein  Fünftel  der  von  dieser  Atfectian  Befallenen  davon;  Grisolle  verlor 
fast  alle  seine  Kranken.  Schon  der  erstgenannte  Beobachter  sprach 
sich  entschieden  gegen  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  dieses 
Leidens  mit  Ur&mic  und  AtbumiDurie  aus,  da  er  hei  seinen  hezUg- 
liclien  Kranken  weder  Eiweiss  im  Harne,  noch  Nierenverünilernngen 
auffinden  konnte.  In  neuerer  Zeit  bewies  Rosenstein  (Schuehardt's 
Zcitscbr.  f.  pr.  Ileilk.  4.  Heft  1867)  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  Hunden  {die  nach  längerer  Verabreichung  von  Üleiacelat  au  satur- 
oiner  Amaurose  und  Eclampsie  zu  Grunde  gingen),  do-ss  die  chronische 
Bleivergiftung  weder  Albuminurie,  noch  anatomische  Veränderungen 
derKieren  hervorruft;  dass  trotz  Verringerung  derDiurese  kein  kohlen- 
saures Ammoniak  und  nur  eine  mininnile  Menge  von  linmstolT  im 
Blute  vorkommen ;  dass  im  Hirne  der  verendeten  Thiere  Blei 
chemisch  nachzuweisen  war,  und  als  anatomisches  Substrat  der 
Kctanipsie  Anämie  des  Hirnes  anzunehmen  sei.  Auch  beim  Menschen 
£and  man  nach  Bleieclampsie  schmutzige  l-arbung  des  Hirnes,  dessen 
Substanz  blutleer,  bisweilen  verdickt,  die  Ventrikel  leer;  die  chemische 
Analyse  wies  Bieisulfate  oder  -albumiuate  nach. 

Im  Punkte  der  Therapie  spielte  früher  die  Antiphlogose  mit 
Venae.sectioncn  eine  wichtige  Rolle.  Stol!  gab  hei  flhnlichon  Fällen 
Opium,  besonders  wenn  Delirien  und  maniakalische  Anfälle  vorkamen. 
Tanquerel  verordnete  das  Crotonöl,  dessen  Gebrauch  sich  jedoch 
ebensowenig  nachhaltig  erwies,  als  die  Purgirmitte!  dcTCharit»'mcthode. 
Bei  der  nun  zumeist  cultivirten  symptomatischen  Behandlung  werden 
Örtliche  Blutentziehuugen,  kalte  Kopfuberscbläge,  kalte  Begiessun- 
gen,  zur  Zeit  der  ij^chmerzen  und  Delirien  Opium  in  Gebrauch  gezogen. 
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Bei  Vergiftungen  mit  irrespirableo  (iasarten,  wie  K 
oxyd,  Kohlcnn^as-serstojfgas  kommen  gleichfalls  eclumpsieartige  Z 
vor.  In  solchen  Fällen  muss  der  Ki-nnkc  vor  Allem  aus  der  w- 
gifteten  Atmosphäre  enifernf,  bei  starker  Congestioo  ein  Aderlass 
macht,  bei  Stillstand  der  Athmung  die  künstliche  Respiration  eiogelatel 
werden.  Hat  man  einen  Tnduclionsapparat  zur  Hand,  so  soll  min 
nach  Ziemssen  die  Faradisation  der  Plirenici  am  Halse  vomehaifa. 
Bei  Sopor  und  Cyaiiosc  sind  bisweilen  kalte  Begiesäungen  des  Kopb^ 
Frottiningeu  des  Körpers,  Essigklystiere  von  Nutzen. 

Auf  Genuss  vegetabilischer  Gifte  [Blausäure,  ConnOi  Nicotin 
Picrotoxin  aus  Menispermum  Cocculas,  der  Cicuta  ai^uatica,  Üeaaotltf 
crocata)  stellen  sich  auch  cclnuiptifornie  Convulsionen,  mit  Erscheinuofin 
von  Tetanus  und  Trismus  ein.  Die  in  vieler  Beziehung  noch  Iflckei- 
hafte  Symptomatologie  und  specielle  Therapie  für  die  eiozelneo  Gift- 
aiten  ist  in  den  bezüglicheu  Uandbüchem  nachzulesen. 

Im  Anhange  wolleu  wir  noch  der  durch  Contagieeo  und  Sdi* 
asmeu  bedingten  Kclanipsieen  gedenken.  Dem  Äufibmclie  da 
acuten  Exantheme  geben  bisweilen  Kclampi^ieen  vorau,  die  jedoch  bikl 
vFJeder  sthttinden.  Ungleich  schwerer  ist  die  auf  der  Höhe  der  ff 
nannten  AfTectioneii  eintretende  Kclampsie,  wenn  sie  mit  bdtigB 
Fieberbewegungtn ,  im  späteren  Verlaufe  der  Blattern  und  des  Seliff* 
lacha  mit  Bright'schcr  Niere,  bei  Blattern  mit  Pyämie  und  Mcnia^ 
einhergeht.  Audi  in  der  ersten  Zeit  des  Typhus,  bei  acutem  KheeiM- 
tismus,  bei  Gesichtscrjüipel  werden  bisweilen  eclampsieartigc  Ei' 
äclieiuungcn  beobachtet,  ohne  d«ss  Meningitis  oder  Encephalitis  zu  tM- 
statircn  sind.  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  im  Hirne  nietastatisckc 
Uccrde,  oder  blos  leichte  serüse  Durchfeuchtung  des  Hirnes,  flfissip 
ficschalTeiiheit  des  Blutes,  Erschlaffung  der  Herzumskulatur;  oft  feUa 
selbst  diese  Befunde,  und  das  Dunkel  der  Entstehung  der  fragUrttfi 
Zurulle  bleibt  unaufgchcllt.  Kcmoi'  kommen  Eclampsicen  bd  Aop» 
uiembriinacca,  bei  Ocdcm  um  die  Glottis,  beim  Glottiskrampfc  i« 
Kinder  {Asthma  thymicum)  vor,  wo  die  Behinderung  der  art<ri<ö» 
Blutströmung  zum  Hirne,  als  Ursache  der  bedrohlichen  Erfcbnaaiicr« 
anzuftliireu  sein  d(trfte.  Auch  sind  Krankheiten  des  Unterleibes,  Ä 
acute  Leberatrophie,  der  Durchgang  von  Niereu-  und  tJaUeistCioei 
mit  eclunipti^i-hen  Krämpfen  vergesellschaftet.  Schliesslich  sind  (fi^ 
scliwerea  Formen  von  Inlerniittcns  gewisser  Gegenden  mit  eetaopti* 
formen  Paroxysmen  verbundenj  die  sich  auf  grosse  DoEen  roa  CMlii 
verlieren. 
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Einunddreissigster  Abschnitt. 
Der  Tetanns  (Starrkrampf). 

Der  Tetanus  ist  eine  mit  krankhafter  Erhöhung  der  molorisdien 
ThäligkeitCQ  und  der  Kcflexcrrcgbarkcit  einhergehende  spiuale  Be- 
«egungsoeurose,  mit  abwechselöd  convulsivem  und  tonischem  Cha- 
rakter der  Muskelcontractioncu  und  von  acutem,  lebcnsgcförlichem 
Verlaufe. 

I  Bei  dem  erst  durch  die  neuere  Zeit  abegeholfeneu  Mangel  an 
anatomischeti  Befunden  bei  Tetauus,  hat  man  dem  ätiologisclicu  Mo- 
meote  eiue  über  die  Gebühj-  gehende  liedeutuug  für  die  Ueurtlicilung 
T  verschiedenen  Foruien  eingcräuuit-  Man  nahm  einen  Tetauits 
Iraumalieus,  rhcumaticus,  ueoiiatoruiu,  hystericus,  infiaiiimfitorius, 
toxicus,  interniittens,  endemicus  an.  Indem  man  dem  luntheilungs- 
principe  die  einheitliche  Betrq.chtnng  des  Krankhcltsprocesscs  opferte, 
zersplitterte  sich  uBnlltr.  die  pathologische  Beobachtung  und  wurden 
ungleichartige  Zustande   miteinbezogen,   wie   der  hysterisclie    Starr- 

|if,  welcher  blos  einen  rasch  verlaufenden,  ungefährlichen  to- 
nisclien  Muskelkrampf  darstellt;  oder  der  sog.  intermittireude  Te- 
tanus (die  Tetanie  oder  T^tanilte),  partielle  Iletl  ex  krumpfe  im  Ge- 
folge der  verscliiedenen  Affectionen,  doch  stets  von  ungefährlichem 
Charakter. 

In  Kachfolgendem  wollen  wir  Tetanus  und  Trismus  gemein- 
Bchaftlich  abhandeln,  da  sie  im  Bilde  des  Starrkrampfes  zumeist  vereint 
vorkommen.  Das  symiitoniatische  Verhalten  der  genannten  Krainpf- 
formcn  soll  bei  Betrachtung  der  ütiologischen  Verhältnisse  gewürdiget, 
und  isoiirt  auftretende  Formen  von  Trismus,  bei  Erörterung  der 
Diagnose,  näher  gekennzeichnet  werden. 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Älteren  auto[)tischen  Beobachtungen  {von  Lepelletjer,  Cur- 
ling, Froriep,  Friedrich)  beschränkten  sich  auf  den  Kachweis  von 
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Hyperämie,  vod  seröser  Ausscbwit2UQg  in  dem  Rückcnmarkc  und  dessco 
Häuten,  sowie  auf  die  Constatirung  einer  EutzOndiing  (knotigtf  Aa* 
Schwellung  und  Röthe,  Froricp),  von  der  VcrleUungsstelle  derNerreD 
mehr  oder  weniger  conünuirlich  fortlaufend  bis  zur  Kückennurb- 
Substanz.  In  den  Fällen  von  Aronssohn  und  Swan  ^dea  sich  Is- 
jection  und  Entzündung  der  Seminularganglieu. 

In    seinen    balinbrech enden   Uulersucliungen    über  Bind^ewclii« 
bildung  im  Kervensyätcm  1856^   wies  Rokitansky  zuerst  nach,  dui 
beim   Tetanus    die   ßindcgcwebs-Ncubildung   ursprüngUcb  ili 
Einlagerung  einer  halbflüssigen,  graulichen,  kUbrigen  Sub- 
stanz erscheine,  welche  die  Elemente  des  Markes  in  grösseren  Musen 
auseinanderdrängt,  und  auf  Durchschuitten  in  der  überwallenden  Muse 
sich  als  weisse  Striemung  auf  mattf^rauli ehern  Grunde  darstellt    Bei 
Fällen  von  minilerem  Inteuüitüssgrade  weist  die  mikroskopische  Unter- 
slichui^  das  Vorhandensein  einer  zäheuj  halbfliissigen,  von  kleinn 
granulirtcn  Kernen  ditrclisctÄtcn  Substanz  nach,  daneben  Varicosiiäi  u4 
Zerfoil  der  Nen'enrührcheu,  nebst  Bildung  vou  Fettkurnchen,  CoUoirf- 
und  Amyluidkörijerclien.     Die  späteren  bestätigenden  Beobaclitunga 
von  Domme  iBeitr.  zur  path.  Anat.  dan  Tetanus,  1859)  ergabeo  «1* 
vorzugsweisen   Sitz   der  Bindcgcwcbswuchcrung,  nebst   dem  Rflckot- 
marke,  die  Mcdulla  oblong,  mit  dem  4.  Ventrikel,  die  Crura  meduUw 
ad  cerebellum  et  ad  corpora  Quadrigemina. 

Nach  neueren  Mittheilungen  von  Lockhart-Clarke  (Med.-diir. 
Transact.,  Vol.  4S,  18ij&)  fanden  sich  in  U  von  ihm  untei'suchten  Häits 
von  Tetanus,  entzündliche  Veränderungen  mit  Erweicliaig 
Igranular  ilesintcgration)  an  der  grauen  Marksubstanz,  besondBi 
in  der  Umgebung  des  Centralcanals;  die  Symmetrie  der  Hümcr  Uot^ 
geschwunden,  die  erweiterten  GcfÜssc  daselbst  von  massenhaftoii 
kernhaltigem  Exsudate  umgeben,  nebst  Trümmern  von  NervcnrÖhro- 
Gleiche  Verändei*ungen  beschrieb  Dickinson  (in  ders.  Ztschr.  VoLoI. 
18G3),  bei  einem  in  ü  Tagen  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  trann*- 
ttsclicm  Tetanus.  Die  letzteren  Untersuclmtigen  von  Michand  [Aldi- 
de  phys.  Ko.  1,  1872)  ergaben  in  4  Fällen  von  träum atl.scbem  StsT* 
krampfe  die  Be^de  einer  sehr  acuten  centralen  Myelitis:  horlae»- 
rolhe  Färbung  der  Rückenmarkssubstanz,  sowohl  in  der  Markmisst 
bis  zum  F'ons  hinauf,  als  auch  besonders  in  den  centralen  Theilen  ihr 
grauen  Süulen  kleine  Flecken  von  halbAüssigcr  Beschaffenheit,  oül 
reichlicher  Kernwucherung  in  fein  granulöser  Grundsubstanz;  als  dtf 
Product  einer  Exsudation  aus  den  enorm  ausgedehnten  Gefässeo,  ii 
deren  Xachbarschaft  sie  meist  auch  liegen.  Die  Kcrnwucherangei 
fanden  sich  reichlich  im  Ceritralcauale,  der  ganz  obliteriren  kano,  eont 
auch  in  der  hinteren  Conimissur.    Der  Lendentlieil  war  am  st&rksia 
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▼efllndert,  in  einem  Falle  auch  acute  SpinalmeiiliiKüis  vorhanden.  In  den 
peripheren  Nerven  waren  Extrava-sate  im  Neurilemm  licidcr  Ischia- 
dici,  in  2  Fallen  Atrophie  des  Nervenmarkea,  mit  starker  ProUferation 
der  Kerne  au  den  Schwann'schen  Scheiden  nachzuweisen.  In  2  jüngst 
von  liaycm  (Arch.  de  plijs.  1BT4)  erwähnten  Fallen  von  Tetanus, 
fanden  sich  gleichfalls  colloidartigc  Exsudatmassen  in  der  weissen  und 
grauen  Marksubstaiiz,  In  einem  Falle  Aufblähung  der  Nervenrüliren 
oder  aucli  Nen-enzelleii. 


Symptomatologie. 


^  m; 
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Nur  in  seltenen  Füllen  überzieht  der  Starrkrampf  mit  einem 
Male  die  verschiedenen  Theile  des  Muskelsystems.  Jn  der  Kegel  gehen 
dein  Paroxysmus  gewisse  Erscheinungen  voran,  wie:  Frostein,  Augst- 
gefiUil,  schmerzhaftes  Ziehen  im  Nacken,  Steifheit  gewisser  Muskeln, 
schiessemIo  Sehmerzen,  besonders  von  der  verletzten  Stelle  aus, 
Gähnen,  Schling-  und  Spracherschweniiss.  Nach  mehrstünrliger  bis 
mehrtägiger  Dauer  dieser  Vorläufer  werden  die  Kiefermuskeln  vom 
tonischen  Krämpfe  befallen,  der  sich  sodann  über  die  Muskeln  des 
Nackens,  des  Stammes,  des  Unterleibes  und  der  Extremitäten  aus- 
breitet. Die  Muskeln  fiUileu  .'^icb  hiebei  zumeist  hrettaitig  steif  an; 
einzelnen  Fällen  ist  die  Rigidität  eine  minder  intensive,  sie  ergreift 
ic  Muskeln  nicht  immer  glcichmiissig,  öfter  abwechselnd;  die  Glied- 
maassen  sind  meist  gi^treckt,  seltener  in  Beugestcllung.  Auch  die 
Gedieh tsmuskeln  bleiben  von  dieser  Invasion  nicht  verschont.  Bei 
den.  periodischen  Steigoruugen  des  Krampfes  erstarren  die  Züge  in 
schmerzlichem  Ausdruck  oder  sardonischem  Lächeln,  runzeln  sich 
Stimt;  und  Brauüii,  blicken  stier  die  Augen,  verzerren  sich  die  Lippen, 
tblösscn  sich  die  Zälnir,  wird  die  Zunge  nicht  selten  eingeklemmt 
und  zerbissen. 

Auf  dem  Höhepunkte  der  Krankheit  wird  der  Körper  in  einem 
Bogen  nach  hinten  gestreckt  (Opisthotonus),  höchst  selten  ab 
Beugekrampf  uach  vorne  (Kmprosthotouus),  (unter  522  Fällen  von 
Friedrich  blos  3  mal,  der  zur  Seite  (l'leurothotonus,  blos  1  mal), 
bisweilen  wird  der  Körper  ganz  gerade  gestreckt  {ürthotonus}. 
Der  am  häufigsten  zu  beobachtende  Opisthotonus  wird  oft  durch 
stechende,  beengende  Schmerzen  im  Rücken  oder  Hypogastrium, 
durch  heiliges  Schreien  eingeleitet.  Bie  Contractionen  können  an  den 
verschiedenen  Orten  sich  zu  einer  Heftigkeit  steigern,  die  zu  Zer- 
reissungen  der  Muskeln,  häufiger  deren  PrimitivbUndel  (Bowraan, 
Todd)  führen,  wobei  nicht  das  Sorcolemma,  sondei-n  die  Mnskelbündel 
qaere  Risse  zeigen.  In  einem  Falle  von  Tetanus  {nach  Strychnin- 
Fergiftung  eines  19j.  Selbstmörders)  fand  ich  bei  jeder  Stichprobe  aus 
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dem  anscheinend  gesunden  Herzmuskel  zabireichc  Querrisse  der 
kelfaaern  uud  zierliche^  korallenartige,  auch  punktförmige  Extra' 
in  denselben. 

Das  Krscheincn  der  Muskelkräuipfe  ist  in  den  meisten 
nicht  »n  die  Tageszeit  gebunden»  bisweilen  ruft  die  ^acht  eine 
gerung  der  Intensität  hervor.  Während  der  Paroxysmeo  wird 
wUIkQrlichc  Beweglichkeit  gänzlii:h  niedergehalten,  sie  erholt  9< 
für  die  Dauer  der  Anfallspauseii,  die  völlig  frei  oder  durch  leicfau! 
Zuckungen  ausgefüllt  seiu  können.  Schon  die  Intention  einer  6«-. 
wcgung  reicht  oft  hin,  den  Starrkramiif  herauf  zu  bescbwd. 
ähnlicher  Weise  erschütternd  wirkt  jeder  Itetiexrciz,  die  bloa» 
rUhrung,  ein  Stos»  an  das  ßett,  ein  geringer  Luftzug.  Das  Bewvnl' 
sein,  die  Sinncsthätigkcit  bleiben  während  der  Anfälle  ungetrQbL  Du 
Vorwalten  der  Äugst  und  Beklemmung  ist  in  der  peinlichen  Ligo 
begründet  Die  Wohlthat  des  Schlafes  bleibt  in  der  Kegel  den  Mimm 
Krauken  versagt,  convulsivische  Erschütterungen  verjagen  den  Icicfatoi 
Schlummer,  und  macht  in  günstigen  Fällen  ein  ruhiger  Schlaf  dit 
Muskeln  weich,  .so  gewinnt  heim  Krwachen  die  KigiditSt  sofort  die 
Herrschaft  wieder. 

Auch  die  Sensibilität  weist  beim  Tetanus  hochgradige  Bea»* 
trftchtigungen  auf.  Die  Schmerzeu  sind  vom  Reginne  an  im  Nacko. 
Rücken,  Epigastrium  vorhanden,  oder  treten  in  den  Jtlu^ikeln  lot 
die  der  Krampf  belagert,  bisweilen  nach  entfernten  Stelleu,  im  Ver- 
laufe der  Nerven  oder  Wurzeln  ausstrahlend.  In  zwei  von  DemBte 
beobachteten  Fällen  waren  Verminderung  der  Tast-  und  Scbmof' 
empHndung,  nebst  Verlust  des  Temperatursinnes  zu  consUitirca.  t« 
der  enormen  Steigerung  der  Iteticxerregbarkeit  war  bereits  frtlli« 
die  Rede. 

Im  iJereiche  der  Respiration  und  Ctrculutioo  machen  vA 
gleichfalls  bctruchtliclie  Störungen  geltend.  Die  JlespiratJODSmtlslielB 
sind  zum  grossen  Theile  dem  tonischen  Krämpfe  verfallen,  die  Atto- 
matie  der  Athcmbeweguiigen  wird  durch  das  Zwerchfell  unterhalui- 
Das  Athmeu  ist  meist  kurz,  mühsam,  Interrupt,  zur  Zeit  des  AnUltf 
erschwert  und  aussetzend,  mit  cousecutiven  Erscheinungen  von  Dispm 
Angstgefühl,  Livor  der  Haut,  Schweissbilduug  und  Miliarien.  Vick 
abgelaufenem  lusulte  vertieft  und  verlangsamt  sich  das  Atlimen  iriedetr 
um  während  der  Pausen  den  normalen  Gang  einzuhalten.  Die  Hm- 
bewegung  ist  in  der  Regel  eine  alterirtc.  Der  Puls  ist  frequcnl  vni 
voll,  häufig  intermittireni),  bei  rasch  auf  einander  folgenden  schwim 
Parox.vsmen  klein  und  flatternd.  In  einem  von  Howship  beohadi- 
tcten  Falle  wirde  bei  der  Section  (11  Stunden  nach  erfolgtem  Ab- 
leben) das  Herz  hochgradig  zusammeugezogen  und  hart  gefunden.  Vor 
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lös  Voihandcnscin  des  toDischen  Ilerzkrampfes  spricbt  auch  der  von 

Imir   obea   mirgetheilte   Naclitreis   von    mikroskopiachen  Rissen    und 
Gef&ssrupturen  in  den  Fa.serbündcln  des  Herzmuskels,  in  einem  Falle 
•von  Tetanus  toxicus. 
Die  Stimme  ht  mehr  oder  ncnigcr  rauh  und  heiser,  die  Sprache 
klanglos,  in  einzelnen  Fällen   nahezu   unrorst^ndlich  oder  unmöglich. 
Das  Schlingvermögcn   ist  zumeist  vom  Beginn  an  erschwert,  bis- 
wdlen   von  einem   Gefühl   von   Wundsein    im  Halse  begleitet     Der 
Mund  ist  hiebei   trocken,  die  Zunge   belegt,  der  Speichel  zähe,  der 
KDurst   ein  quälender,  die  KssUist  eine  sehr  geringe.    Die  Obstructron 
Blci4  beim  Tctimus  eine  hSiifigc  Erscheinung,  nicht  .selten  mit  Flatulenz 
^n^ct  Tenesmus  verbunden.    In  gewissen  Fällen  dürften  die  gereichten 
Mittel  einige   der  genannten   Beschwerden  erzeugen.     Die  Haroent- 

»leerung  kann  eine  uoriiialö  seiö,  bei  vorhandener  Dysurie  und  Anurie 
ist  in  der  Regel  die  Sc-hweissbililung  erh^'iht.  Der  Harn  iüt  meist 
alkalisch,  bisweilen  zuckerhaltig  (Demmc),  die  Erdphosphate  vermehrt, 

»der  Harnstoff  vermindert,  Kiweiss  nur  spnmeisc  vorhamlen. 
Wie  zuerst  von  Wunderlich  gezeigt,  später  dun.b  die  Expe- 
rimente von  Biilroth,  Fick,  Ebmeier,  Erb,  Ferber  und  Leyden 
bestÄtigt  wurde,  findet  beim  Tetanus  (namentlich  im  letzten  Stadium) 
bisweilen  eine  hochgradige  Steigerung  der  Temperatur  statt, 
wie  sie  bei  tieberhaften  Krankheiten  nur  ausnahmsweise  vorkömmt 
(auf  •(3—44",  in  einem  Falle  auf  44' 7"  C),  wonach  meist  eine  weitere 
postmortale  Erhöhung,  um  mehrere  Zehntel  nach  Wunderlich, 
zo  erfolgen  pHegt.  Auch  bei  einem  von  Starrkrampf  befallenen  Pferde 
betrug  mirh  Unterberger  die  terminale  Temperatur  über  42'*  C. 
Die  Fricselhildung  geht  ohne  TemperaturerhüKung  vor  sich.  Doch 
kömmt  es  selbst  bei  schweren  Tetannsfallen  meist  nnr  zu  subfebrilen 
Temperaturen  (Wunderlich),  daher  jede  die  unteren  febrilen  Grenzen 

H  einiger maassen  überschreitende  Korpertemperatur  als  Anzeichen   von 

^  Complicalion  des  Tetanus  zu  betrachten  sei.  Die  angeführten  Tera- 
peruturexcesse,  sowie  aucti  die  bei  acuter  Gewebslüsion  im  Uirne  und 
H&lsmark  (ßrodte)  zu  beubachlendc  Wärmesteigerung,  deuten  nach 
Wunderlich  auf  das  Vorhandensein  von  moderireudeu  Vorrichtungen 
im  Hirne,  deren  Paralyse  eine  brankhafte  Erhöhung  der  wärmeerzeu- 
genden  Procosse  zur  Folge  hat 

Die  verschiedenen  Arten  des  Tetanus  bieten,  bis  auf  geringe  Ab- 

B  weichungen,  ein  gleiches  Symptomenbild  dar.  Der  Trtsmus  und 
Tetanus  der  Xeugeboreneu  zeigt  gewisse  Eigenthümlichkfiten,  die 
iu  der  Natur  der  ersten  Lebenszeit  begrQiulet  sind.  Der  Tetanus 
neonatorum  zeigt  sich  in  den  ersten  b  —  6  Tagen   nach  Abfall  der 

»Nabelschnur.    Durch  gewisse  Prodrome  (unruhigen  Schlaf,  vereinzelte 
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Zuckungen,  Verfallen  der  Züge,  Loslassen  der  Bnist  wegen  Unnr^ 
mögCD  zu  saugen)  angukündiget,  debQtirt  auch  hier  der  Anfotl  nk 
Trismus,  Gesichtsverzerrung  und  Schlingbeschwerden.  In  weHww 
Folge  breitet  sich  der  tonische  Krampf  über  die  Hals-,  R«q»intiM>f- 
und  Kückenntuskeln  (nidit  selten  in  Foiio  des  OplsthotoDU)  aiUr 
ebenso  auf  die  Extremitäten.  Auch  hier  ist  die  Reflexcrregbukeii 
eine  so  hocliyradi^e,  dass  die  blosse  Berührung,  ein  SchlucJcvcmeh, 
convulsive  Krschütteruugeu  von  weniger  Minuten  Dauer  hcrvomtfen, 
die  sich  in  der  Uegel  mit  wachsender  Heftigkeit  und  in  hnarr 
kürzeren  Pausen  spontan  wiederholen,  und  unter  Erscheinungen  toi 
CoUaps,  meist  schon  binnen  2  —  3  Tagen  tödtlich   ablaufen. 

Im  Anhange  wollen  ^*ir  hier  noch  der  sog.  Tetanie  gedonkeu.  Difr 
selbe  erscheint  in  l-'erm  von  umschricbeucri  tonischen  Krämpfei],  wddw 
anEallswetse  die  verschiedeneu  Muskeln  der  ExlreniitiLten  ergreifen,  \efast 
dem  intermittirenden  Auftreten  sind  das  symmetrische  Ergriffen «crda 
der  Muskeln,  sowie  die  Auslösung  der  Contractionen  durch  Comprei- 
sion  der  Arterien  (Trousseau)  charakteristisch.  In  2  Fällen  gelnf 
es  Erb  (Arch.  f.  Psych.  IV,  öd.  1S73),  an  den  Spinataerren  nebst  den 
Kalhodenschluss- Tetanus  bei  relativ  geringer  Stromstärke,  Anoden- 
bffnungs-Tetanus  (zum  ersten  Mal  am  lebenden  Menschenl  ntcb- 
zuwcisen.  Diese  krankhafte  Erregbarkeit  der  spinalen  Cenlrea  wr 
llert  sich  in  der  Hegel  im  Laufe  der  Behandlung. 

Actiologie. 

Der  Starrkraiupf  kj)inuit  nicht  Mos  beim  Menschen^  sondern  asd 
unter  den  Thiereu  vor;  so  werden  in  den  Tropen,  wo  die  Ktukboä 
im  Allgemeinen  eine  hilufigere  ist,  Kiiuicr  und  Pferde  von  der  wM 
tödtltchcn  tetanisehen  Starre  und  Asphyxie  befallen.  Wenn  am 
von  jenen  endemischen  Heerdcn  in  der  heissen  Zone,  sowie  auch  wi 
den  Fetdztlgen  in  gewissen  Zeitaltern  absiebt,  so  ergibt  die  BeobAdunf 
unter  den  gewöhulicheu  Verhältnissen  eine  relativ  geringe  Ziffer  m 
Tetanusfüllen. 

Im  bieaigpu  allgetneiiieu  KraukeDbaoBe  kam  im  Deeeaoium  16M  —  UU 
auf  230,911  KraDkc  SO  l-UI«  vou  Tutsiniii,  d.  i.  auf  lOUO  Kniike  230.  In  ÜMf* 
Hoapital  kamcna  wahrcuil  32  Jalitf^a  (lä25—  ISSTI  unter  llS^O^o  Knukeo  73  litt 
Ton  Starrkminpf  vor.  demnach  bten  Vl'A  pro  Mille.  In  Bonhay  dagegen  liUir 
Pcat  nnter  26,719  Falienl^n  vno  1B45— 1B51  I9b  FUlc  too  Telaatu,  also  doKk- 
acbuinlich  jaiirltcli  iiuf4-l^^  Kranke  33>'i  von  Tetauaa  BafaUtiiQ,  also  7-3  pro  Wk 

liezUglicb  äüi  LcbcDsaltcrs  lehrt  die  Krfaliruoff,  dass  die  ühnwitt^ 
Mohrzalil  Ton  KrkratikiiiLget]  mi  Tiianiis  zwiBclicn  dem  10.— 30.  Jabrc  «  t» 
obflchtpu  ist,  (nacli  Tliamhajn  99-3  Proc).  Von  den  brscblecht«rn 
tiiftuiiHctic  ungleich  litLu^er  crgriffcu  ab  das  weibliche.  Unter  uuscreo  60  T 
krankCD  fanden  sich  ST  Mauncr  und  IB  Weiber  (74%:  26%:  Tbamliar'  ^^ 
Riit«r  a!)7  l'atiraten   S20  Iklaimer    und   m  Weiber,  d.  1.   8S*'«:  le**^    Anck  * 


Ton  KtnfliiS-1  nnf  die  Okankuag;  unter  U920  Aargcnommcnen  Kin- 
littCD  nach  Pcat  IGI  an  Tetinm,  von  denen  116  starben,  vrihrend  aul 
37S3  Europäer  2t  Tetonücfai-  mit  13  äerlx^fUle  kamea.  Die  Kicgeboroeu  werden 
demnacb  nlcbt  liloa  häurigcr  bcfollcu  als  dio  Europäer  (L-3%:  Q/tT*!^,  sondern 
liefern  «nch  einen  grösseren  SterblichJteiubeitrag  C?!'*!'^.'«:  Gl"ö"/o)- 

K  Die  Körperconstitution,  die  Lebensweise  sind  aiclit  von 
erweislich  tiefgreifendem  Einflösse.  A iicli  die  k  I  i ra a t i s c h  c u  und 
atmosphärischen  VeriiJiltnisse  scheinen  in  ihrer  BeUeutiiog  dher- 
sch&tzt  worden  zu  seiu.  Einzehie  Feldärzte  haben  hohe  Beobachtunga- 
ziffern  aufzuweisen,  in  anderen  bewegten  Kriegsperioden  dagegen  waren 
trotJt  bedeutender  Temperatursprduge,  trotz  zahlreicher  Verwundungen 
and  Operationen  nur  wenig  Fälle  von  Tetanus  vorgel(ommen.  In  den 
Tropen,  wo  auffällige  Tcmperaturwechsel  vorhciTschen,  ist,  wie  Tham- 
hayn  richtig  bemerkt,  der  SlatTkrampf  für  gewöhnlich  so  selten  wie 
anderswo;  aber  unter  dem  Einflüsse  noch  nicht  näher  bestimmter 
Verhältnisse  wird  er  pl5t2lieh  sehr  häutig  unter  Menschtin  und  Thieren, 
auf  Uerg  und  Thal  und  Ebenen,  in  feuchten  und  trockenen,  in  wurmen 
und  gemüssigten  Strichen.  Die  Epidemien  sind  verschieden,  bald  gut- 
artig, bald  mörderisch. 

Nebst  der  Erkältung  gibt  es  noch  andere  iltiotogischc  Momente, 
lue  zur  Eutstehiing  des  Kraukheitsprocesses,  den  wir  als  Tetanus  be- 
xeichncn,  führen  können.  Insofern  kann  man  auch  einen  T.  rheuma- 
licus,  trauniaticus,  toxicus,  neonatorum  unterscheiden.  Das  stärkste 
Contingeut  für  deu  IStarrkrampf  liefcni  Verletzungen  der  peri- 
pheren Nerven;  Quetschungen,  die  verschiedenen  Arten  von  Ver- 
wundungen, fomplicirtc  Brüche,  Eröffnung  von  Abscesscn,  Anipu- 
tattoiien  der  Theile,  Operationen  au  den  verseil iedeueu  Kürpergegenden. 

^eber  die  Oertlichkeit  der  Vcrletituugen  gicht  Thamhayn  an, 
dieselheti  unter  395  Fällen  an  Hand  uml  Kinger  27"42  Proc.,  an 
er-  und  Üntonifhenkrl  2008  Troc.,  an  Fuss  und  Zehen  22-19  Proc, 
an  Kopf,  Gesiclit  und  lials  10-99  Proc,  an  Ober-  und  Unterarm 
809  Proc.  betrugen.  Unter  21  Fällen  von  Wundstarrkianipf,  die 
Busch  während  des  Eeldzugcs  1866  in  Böhmen  beobachtete,  waren 
Id  durch  Schussfracturen  der  untcreu  tiliedmaassen  bedingt 

t\  Auch  uach  centralen  Verletzungen  [Fall  auf  den  Kopf  oder 
auf  deu  Kücken,  ohne  üusscrlich  wahniehmbaro  Beschädigung)  wurde 
das  Auftreten  von  Tetanus  beobachtet.  Die  spinale  ileflexerregung 
kann  durch  Reizung  sensibler  Fasern  von  der  Peripherie, 
oder  von  inneren  (Jrganen  her  eingeleitet  und  unterhalten  werden. 
Der  sogenannte  idiopathische  Tetanus  ist  bei  genauerer  Unter- 
suchung in  der  Hegel  auf  gewisse  innere  traumatische  Anllisse  zurftrk- 
ziifiifaren.    So  hat  man  nach  Kutbindungen,  bei  Lfisionen  des  Utenis, 
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bm  Intestitialreiz,  V>ci  Reizung  des  Vagus  oder  Phrenicns  durch  um- 
gebendes entzündliches  Kxsudat,  Tetanus  entstehen  gesehen.  Im 
folgenden,  mir  aus  dem  hiesigen  allgemeinen  Krankenhaiisc 
lehrreichen  Falle  war  während  der  Lösung  einer  Pneumonie 
Tetanus  eingetreten. 

Eiu  Ton  rcclitMehigcr  LungcneoUandimg  'befallrnor  Patient,  der  *tgm 
tAgiger  ObaiipntioD  {am  11.  Krenkhtitiitagt-)  rio  Kewttholiclies  Klj'Mifr  trekaiM, 
nacb  AiiiilicBliou  ilci^scll^cu  Uljcr  AlU-räcbinerz ,  der  na<;b  zwei  Ta|ea 
bcftiger  nDvucks  inid  lici  T>riick  auf  die  aucb  spontan  scbmerzhafte  Krcubii» 
gegcud,  rcHectorisdiP  Conlrai^lionen  der  (HiitAM  Przfugt«-,  der  I'uU  mi  «oa 
100  Scblftgea  in  der  Minuten.  Trotz  RofoTÜRer  Verabrei cliuag  \oo  ExXr.  'cauah 
indic,  Epüter  von  Opiaiu  in  hoben  Duscu,  kam  va  noch  in  der  Nacbt  n  telaaüdbia 
ZiifSlIen,  am  nAtihstcn  Togo  zu  Trismus,  Opistbotonua,  zu  ein«a  Pube 
l&a  Scttlft^eii,  bei  ungetrübt<>iß  Hewusstsoin;  an  Morgen  dM  lotgCndm  Tag«  ■»• 
starb  der  Kranke.  Die  Autop^sic  crffab:  BcrOae  Durcbfeucbtong  ilea  HinH, 
brJluDliclirotbe  K&rbtiug  der  Flirurmdc,  dif  Iiungo  im  rochten  Uoterlappen  didlial 
brachig,  dos  llcrz  ziisimiTTK'ngr^ogcii.  Die  Yenoo  am  After  stark  ervettert,  ma. 
2  Cm.  oberhalb  der  Aftermändun;;  ein  krPDxergrotse«,  mit  UDterniiairlts 
Bändern  versebi-uos  Gv»clivrUr.  Die  RUckenmatkablnte  iajtcirt,  dai  Markaa 
DurchKcbnUte  Qberwallend,  von  einer  graulicbeo,  darchachciicidcs. 
von  obon  nacb  nnten  xunebni3niIeD  Masse  (von  mikroskupiack  cob- 
stallrtem  einbryonaUn  Kindegc-wcbe),  wie  anneinaDdcr  gevorftb 
Offenbar  war  'va  diesem  Falle  der  Tetanus  tou  dem  complicu^nden  Gcacbwlre  dit 
Mastdarmes  aasgegaageo. 

Wie  zahlreiche  Beobachtungen  herausstellen,  tritt  der  SlairtampT 
am  häufigsten  in  der  Vt'riiarlmngsiierioiie  der  Wunden  auf.  Bei  «&• 
reinen  Wundun,  bei  (ieschwuren  mit  unterdrückter  Eiterung  soll  m/A 
Watson  der  Starrkrampf  sich  häufiger  einstellen,  als  nadi  firlscfaefi 
und  reinen  Verletzungen.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  steht  nft^ 
in  gar  keinem  Verhältnisse  zum  Gi-ade  der  Örtllchcu  Verletzung.  And 
der  Zeitraum  zwischen  Lüsion  und  Ausbruch  der  Krankheit  ist  sehr 
verschieden,  Unter  den  von  Thamhnyn  zusammengestellten  700 FIB» 
von  Tetanus  waren  603  trauinatischcr,  97  von  sogenannter  lÄ*- 
paihischer  Natur. 

Der  Tetanus  toxicus  wird  dui-ch  Einwirkung  der  Gifte  ni 
Strychneeu  und  deren  Alkaloiden  (Strychntn  und  Bruciu}  hert<l^ 
gerufen,  wenn  das  Gift  durch  das  Blut  dem  centralen  XerveK^ystiX 
zugeführt,  oder  wii>  bei  Thiervcrsuohen  direct  mit  dem  KQckauBok 
in  Berührung  gcbradit  wird.  Nach  Zcrslörunp  des  UUcke&tBAiiO 
fehlen  die  .Strychninkrämpfe  der  GHedmaasscn  uud  die  lebhaften  Üuv- 
beweguiigeu;  bei  theilweise  icjiinaler  Läsion  treten  die  tODUdien  Krinpb 
blos  in  den  vom  unversehrten  Mnrkantheil  abhöngigcn  Muskeln  iiC 
Quere  Durchscbncidun^'  und  Lostrennung  der  Ilinterstränge  midit  dM 
Starrkrampf  ausbleiben.  Nach  iJurclitrennung  sämmtlidicr  tiaum 
Wurzeln  der  Spinalnenen,  vor  der  Stryehninvergiftung,  fehlen  dieStt^^ 
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mpfe  bei  Hautreizung.  Die  Kntliiroung  der  'ITiiere  vor  der  Ver- 
giftung, oder  die  Ausrottung  des  verlängerten  Markes  sistirt  nicht  die 
BeSexkräoipfe.  Die  Application  des  Giftos  blos  auf  die  peripheren 
Nerven  bleibt  ohne  Wirkung. 

Die  Utanisireodc  Wirkung  des  Strjehoms  ist  selbst  bei  giciclion  Ciaben  eine 
verscliieilene.  und  bangt  offenbar  vod  der  WiderBtaudsfätiigkeit  des  spinalen 
Systems  %b.  So  gibt  Taylor  an,  dass  ein  Arzt  durch  den  GenusK  yon  3  Ctj^r. 
Sliychnin  acincn  Ttd  fand.  Chrisiisoo  hält  dies*  Gabe  tUr  töitüch,  wenn  sie 
dtirch  eine  Wunde  im  Blut  gPbraclit  winä.  Die  ärztlichf  ErfuhmiiR  lehrt,  dass 
2  Ctgr.  za  eioeni  nicht  tüdtlicbeii  Opisthotonus  fuLcen  kmm.  Von  xwci  Kraukuti, 
deren  jcdür,  witi  Watsoo  tnittheilt,  v.ü»  Vtrseben  7  Ctgr.  des  Mittels  aul 
eloniAl  eimuUitn,  bekam  der  eine  TollBliLndifccn  Tetanus,  'während  der  andere  iitir 
TOn  Schwicidel,  ZJUcra,  Schling-  und  Spracbbehlndorung,  D«bst  Nackenkrampt 
ergriS'eD  wurde.  Nach  Christison  ist  es  als  ein  gUnsÜses  ZeicliCD  zu  betracfaten, 
wenn  beim  Menschet  nach  dem  C.ennaae  eine»  Kr&henaiTgi'npr»para(ea  iu  den 
enteil  zwei  iitunden  keine  tiUtrrkr&mpfe  sich  einstellen*,  der  Kranke  kommt  dann 
«abrgch^^tulicb  mit  dem  Lebv»  davon.  Van  IlB£Kult  fand  beim  SjUidiom  der  eia- 
SchlAgigen  Literatur  nur  ciucn  einzigen  AtiEuaJiuisfall,  bei  dem  der  Tetanus  erst 
oacli  3  Standen  cingeircien  wsr;  Fniient  war  jedoch  ein  rtpisime-sser,  wo  der  Ein- 
duss  des  Karcolismus  die  Wiederbeniellung  begUaslig^t  haben  dürfte.  Wie  Or- 
fila erzählt,  starb  ein  durch  Stn.-cliniQ  Vergifteter,  der  sehr  grosse  Dosen  von 
Opium  bekam,  erat  nach  7U  Slundeu.  Das  Bruein  wirkt  uacb  Audral  uu;t 
Hageodie  12— Sümal  schwicher  als  Strychnin. 

£s  sind  Fälle  bckaiiut,  .wo  selbst  uach  wiederholten  Str>-chnio- 
Iframpfcn  und  cyanotischen  Zuständen  die  Personen  am  Leben  blieben. 
Die  Krauipfan falte  nahmen  biebei  an  Hiiufigkeit  und  Stärke  ab  und 
schwanden  zuletzt  gilnzlicii,  Mattigkeit,  Paresen  der  Glieder  und  geistige 
Abgcschlagcnbcit  für   längere  Zeit  hinterlassend.     Bei  Ucbergang  in 

r'die  schwereren  Vergiftungsstufen  wachsen  die  Kinnbacken-,  Rücken- 
■nnd  Gliederkrämpfe  rasch  an  Intensität,  die  st-ark  erweiterten  Pupillen 
der  hervorgetretenen  Bulbi  ziehen  sich  auf  Lichtreiz  nicht  zusammen, 
die  IlerzacÜon  wird  schwäclier  und  unregehnSäsiger,  die  stockende 
Ilespiration  führt  icur  Cvanosc,  die  Sinneseindrückc  und  das  Bewusst- 
sein  rerlicreii  an  Klariieit.  In  der  Regel  erfolgen  mehrere  Anfälle, 
der  Tod  kann  nach  weniger  Mintiten  bis  Viertelstunden  Dauer,  unter 

^Erscheinungen  von  Asphyxie,  allgemeinem  Collaps  eintreten. 

B  Der  Tetanus  neonatorum  ist  öfter  traumatischer  Natur,  wenn 
nach  Alistossung  des  Nabclstranges  Eutztlndimg  des  Nabehi  auftritt 
Die  Häufigkeit  tetanischcr  Krämpfe  bei  den  angeführten  Zuständen  ist 
nicht  ohne  ätiologische  Uedeutung.  Doch  würde  man  andererseits  zu 
weit  gehen,  wenu  man  den  Trismus  und  Tetanus  der  Neugebonien 
stets  von  Xabelerkrankungpu  herleiten  wdIUp.  Kräftige  Kinder  Ober- 
stehon XnbeIntTeclioncn  ohne  irgend  welche  gefsilirliche  Zufälle.  Jähe 
Erkältungen,  Verwundungen  (die  Circumcision,  LÖwcnstein)  können 
letAnische  Krämpfe  bei  Kindern  erzeugen.     Auch  liegt  eine  Anzahl 
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von  Befunden  in  der  Literatur  vor,  wo  bei  H\-pRrfimie.  serös« 
filtration  des  Hirnes  und  seiner  Häute,  bei  Meningealiipoplexicen.  Uf 
fflllung  der  veuöaen  Sinus,  bei  Hypcrämieen  der  Rückenmarksl 
bei  Blutübcrfullung  der  Lungen  u.  s.  w.,  Tetanus  im  Leben  oft 
leicht  erst  secundär  aufgetreten  war.  Mikroskopische  Untersuchironi 
der  Centralorgaue  finden  sich  kaum  irgendwo  angeführt.  Die  Krank- 
heit wird  am  häufigsten  zwischen  dem  5. — 12.  Tage  nach  der  Gebort 
beobachtet,  und  wird  in  der  späteren  Lebenszeit  bis  zum  b.  Stkre 
immer  seiteuer. 

Üeber  die  Natur  des  Starrkrampfes. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  sowie  auch  der  auntüniiäche 
sprechen  Übereinstimmend  fUr  das  Ergriffensein  des  spinalen  SysJüitf 
beim  Tetanus.  In  deu  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  Utk 
man  duu  Zustand  für  eine  reiu  entzündliche  AtTection;  die  WiUMr 
dieser  Theorie  hat  ein  arges  ülQtvergi  essen  augerichtet,  indem  lüf 
Kranken  den  nnsinnigsten  Hlutentleerungen  unterzogen  wurden,  b 
weiterer  Folge  neigte  man  wich  zur  Ansicht,  dais  Triämus  und  TelUM 
bloa  fimctionellc  Stöningcn,  abnorme  Rcflexsctionen  seien,  aU  »h 
Functionsstörunscn  ohne  gleichzeitige  Stfirnng  der  entsprecheata 
Organe,  ohne  materielle  Aeuderung  denkbar  wären.  Die  nn  den  ve^ 
letzten  Nerven  gefundener,  bisweilen  bis  zum  KQckenmarke  verfolgii« 
Läsiütien,  führten  in  neuerer  Zeit  zur  Entwicklung  der  sogenapnM 
Keflextheorie,  wälirend  von  anderer  Seite  her  gewichtige  Stimmoi « 
Gunsten  der  ursprünglichcu  Betheiligung  des  Blutes  laut  wurden. 

Kinc  Prüfung  der  verachiedenen  Ansichten  ergibt,  dass  die  Tbeorit 
der  Keäexreizung  noch  die  befriedigendsten  Andcutnngeu  über  ^ 
tetauischen  Vorgünge  zu  gowäliren  vermag.  Die  Einwirkung  der  Klh» 
oder  Verwundung  auf  die  peripheren  Nen-en,  hat  eine  roflecboHMbr 
vasculösc  Heizung  im  .spinalen  Systeme  zur  Folger  welche  nameolfiik 
bei  besonders  erregbaren  oder  überreizten  Nerven  leicht  Plate  gwito 
wird.  Die  vasculöse  Heizung  wird  am  empfindlichsten  dicgmoF 
Substanz  troffeu,  welche  an  capiliaren  UhUgefässen  reicbtr 
als  die  weisse  ist,  ans  welchem  Grunde  sie  auch  bei  Intoxicstiom 
eine  relativ  grossere  Giftmenge  sofort  durch  das  Blut  erhält  Hbb 
intensivere  Reizung  der  überaus  zarten  Mosaik  der  Oanglienzeilen  nfl* 
znr  Hyperämie  füliren,  die  hei  der  nngoracinen  Empfindlidikeil  to 
genannten  Gebilde,  schon  an  und  für  sich  Reflexkrämpfe  erwtH* 
kann.  Die  baldige  Rückbildung  dieser  Hyperamieen,  ehe  es  zu  wetURT 
Alteration  der  Gewebe  gekommen  war,  dürfte  den  günstigen  .KvBgO^ 
so  mancher  Fälle  erklären,  während  die  Wiederholung  und  Mapn 
Dauer    der  Gongestion-svorgiingo,   zur   Wucherung   von    Kernen  ■» 


Vatnr  des  Starrti 


fes. 


kryonalcni  Bindegewebe  Anstoss  gibt,  deren  Bildung    ilem  Leben 

Ehrlich  wird.    In  einem  Tlieile  der  Fälle  kömmt  es  von  der  Wunde 

[aiiä  zu  einer  aufsteigenden  Neuritis,  widelie  sich  vermittelst  der  bintcren 

[Wurzeln  auf  die  weisse  und  besonders  die  grsue  Substanz  des  Kücken- 

iiiiarke:3  ausbreitet^   and  in    einer  sehr  acut  verlaufenden    centralen 

i Myelitis  ihren  Abschluss  lindet,  wie  dies  aus  den  Eingangs  angeführten 
Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  hervorgeht 
Die  feinere   und  vielseitigfint  Wirkung   der  Ncrvenzellcn-Mosaik 
im  verlüDgertcn  Marke  macht  es  erklärlich,  dass  LotÄteres  in  seinen 
Thätigkeitcn  frdher  angegrlffeD  wird,  als  das  Rückenmark.    Das  Er- 
griffensein der  in  der  oberen   Hälfte  befindlichen  Facialis-  und   mo- 
torischen Trigeminuskemc,  wird  die  einleitenden  toTiischcn  Kinnbacken- 
,      ood  Gesichtskrämpfe  bedingen,  die  weitere  Ausbreitung  der  Affection  auf 
die  in  der  unteren  Abtheilung  gelegenen  Kerne  des  ti^poglossus,  Vagus, 
Glosäophar)'ngeus  und  Accessoriuä,  die  Schädigung  der  Sprache,  des 
Atfauiens,   des   Schlingens   um)    der  Stiounbildung   zur  Folge  haben. 
die  seitliche  Kreuzung  der  motorischen  Fasern  der  Fjctremitätcn, 
id   viele  fiefil-ssnervcn  haben  in   der  Medulln  oblong,  ihren  Central- 
leerd  und  können,  sowie  die  verschiedenen  Gruppen  der  grauen  Sub- 
und  deren  spinale   Fortsetzungen    und   Verbindungen,    in   den 
reich  des  krankhaften  Processes  gezogen  werden.    Im  Ergriffensein 
1^     der  grauen  spinalen  Subst-anz  ist  es  auch  begründet,  dass  fast  immer 
H|beide  seitliche  Körperhälften  von  den  tetanischen  Krämpfen  befallen 
^'werden,  und  der  einseitige  Starrkrampf  (Pleurothotonus)  zu  den  grössten 

(Seltenheiten  gehört    Die  hingere  Dauer  und  Steigerung  der  erhöhten 
ReflexUnltigkeiten  des  spinalen  Systems  führt  zur  Lähmung,  die  auch 
das  verlängerte  Mark  ergreift,  was  zumeist  die  Todesursache  bildet. 
Gegen  die  Ansc}iauung,  dass  ortliche  Reizung  von  Nerven 
die  alleinige  Ursache  des  Starrkrampfes  sei,  spricht  eine  Reihe 
von  Beobachtungen.    So  sah  ich  nach  hochgradigen  Verletzungen  der 
Nerven  der  oberen  oder  unteren  Extremität,  Anästhesie  mit  Atrophie 
and  Lähmung  sich  entwickeln,   ohne  jede  Spur  von  tetanischeu  £r- 
leinungen.     In  den  von  Kemak  häufiger  beobachteten  Füllen  von 
leuritis  nodosa  traunuitica  war   es  niemals  zu   einem  Kettexkrampf, 
leschneige  denn  zu  Trisraus  oder  Tetanus  gekommen.    Froriep  fand 
Ein  einem  Falle  Fntüflndnng  und  Schwellung  des  Ischiadicus,  die  bis 
riam  Rückenniarke  zu  verfolgen  waren,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  teta- 
nische  ZufiMle  vorhaii^den  gewesen  wären. 

Die  Ansicht,  dass  der  Tetanus  eine  xymotische  Krankheit  sei, 

liass  seiner  Entstehung  ein  Ferment  oder  Miasma  sui  gcneris  /u  Grunde 

liege,  bat  an  Vclpeau,  Betoli,  Thompson,  Spencer  Wells,  Roser 

iand  Heiberg  eifrige  Verfechter  gefunden.    Die  genannten  Beobachter 


dW  J(«r*''''>'i'''3nth('il«ii      /.   duti 


35 


Per  TeUoui. 

heben  die  grosse  AchoUchkeit  des  StaiTkrampfes  mit  der  Hvdrophol 
hervor;  berufen  sich  auf  die  hiebei  nicht  selten  zu  conalatirendeo  cpt»' 
und  endemiäclten  Verhültnisäc;  auf  die  perverse  Sccretion  der  Wuod 
fläche,  die  einen  giftartigen  Stoff  erzeagc,  dessen  Absorption  eioe  Er- 
krankung des  Hinten  zur  Folge  habe.     Abgesehen   davon,   dass  dtt 
Anwälte  der  Fcrmcnttheoric  es  nnterlinssen,  durch  Analysen  des  Blotti 
durch  Irapfunßen  mit  dem  Wundsecrete,  Muskelsaftc  oder  Harne  ti- 
tanischer Kranken  die  Beweise  für  die  frUttRkcit  ihrer  Ansicht  her- 
zustellen, lässt  diese  Auslegung  jene  Fälle  unerklärt,  in  welchen  d» 
Durchschneidung  eines  gereizten  Nerven,   die  Entfernung  ejaes  Qu 
reizenden  fremden  Körpers.  Lösung  der  Ligatur,  Iteposition  ton  Btvk 
dislncirten   Fractiiren  (Lnngenheck),    die  tetonischen   Zufalle 
beseitigten.  In  solchen  Fällen  kann  doch  fQglich  ron  einer  BetheiligiiM 
des  Blutes  nicht  die  Rede  sein,  muss  vielmehr  der  prim&rG  Anlas«  ii 
der  örtlichen  Affection  Act  Xerven  gesucht  werden.     Nach  doi  Ver- 
suchen von  Funke  nnd  Ranke,  geht  die  alkalische  Reaction  gerobtcr 
Nerven  Substanz  durch  Tetftuus  in  eine  saure  Reaction  Ober.    Die 
Säuerung  der  Oentralorgane  wurde  auch  von  Ueidenhain  geftmda^ 
Ton  den  Nervenstämmen  ist  dies  jedoch  nicht  ausgemacht    Aach  Hei 
ist  nicht  aus  dem  Einflüsse  der  Bluterkrankung  auf  die  Nerva«bitJf 
keit,  sondern  vielmehr  aus  den  durch  den  Starrkrampf  bedingten  If' 
nährungsstörungen  des  Kttckenmarkes  abzuleiten. 

Diagnose  und  Prognose. 

Wie  eine  Durchsicht  der  Literatur  ergibt,  wurden  viele  FÄlle  «n 
den  Schriftstellern  für  Tetauus  ausgegeben,  welche  nur  verachiedar 
Formen  von  tonischem  Krämpfe  des'  Humpfes  und  der  Glieder  iu- 
stellten.  Das  charakteristische  Merkmal  der  krankhaft  crhdbKo 
Keflexthätigkeit  wurde  hieUci  ganz  öbersehen.  Unter  den  n^ 
Tetanus  am  häufigsten  verwechselten  Fällen  sind  Meningitis  fpln>li** 
Hysterie,  Katalepsie,  Hydrophobie  und  der  masticatorische  Ocsidit?* 
krampf  zu  erwähnen. 

Roi  der  Meningitis  spinalis  treten  unter  Fiebercrschelnangea  Ut 
nische  Krämpfe  an  dem  Nacken,  Rücken  und  den  Gliedma&ssot  nC 
die  sich  jedoch  vom  eigentlichen  Starrkrämpfe  durch  den  Mangel  iv 
enormen  Steigerung  der  ReHexerregbarkeit,  des  perindlscheu  Kiw*- 
lasses,  sowie  durch  die  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiams  zinDdt* 
bleibenden  Coutraciuren,  Mtiskclatrophieen,  Lähmungen  unter^chndA 
wuriiher  S.  SSfi  Näheres  naclizulttsen  ist.  Der  hei  der  Hy.tlme  n 
bpobachtcndc  tonische  Krampf  k<;nnzeichnel  sich  durch  seine  kaxu 
Dauer,  durch  die  Abwechslung  mit  den  verschiedensten  hystwiscfc» 
Zumilen,  durch  das  Fehlen  der  hochgradigen  ReflexreizharkciL    ha 
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der  katal optischen  Starre  (besüuclers  beim  Catochus  der  Alten)  sind 
Bewiisstlosigkeit,  Fehlen  Her  Reflrxbpwps-'iinyci].  Ausfall  iler  Sinnea- 
thätigkcilcD  uiul  der  SdimcraciHpfTingliclikeit  zu  constjttircn,  ULerdies 
gibt  meist  auch  die  Anamnese  über  etwaigen  Zusammenhang  roft 
Hysterie,  Chorea  major  oder  psychische  Krankheiten  Aufschluss.  Bei 
der  Epilepsie  und  Eclampsie  ist  die  tetanische  Starre  eine  vorüher- 
gehende;  auch  geben  die  Form  der  Krämpfe,  das  plötzliche  Auftreten 
derselben,  der  eigeuthilmüche  Schrei,  das  Erlöschen  des  Bewusstseins 
und  der  Sinnesfuuctiuuüu,  der  baldige  Ablauf  der  CouvulsJonen,  die 
Beschaffenheit  des  Harnns  bei  Erlanipsie  der  Weiber,  genügeude  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose. 

Auch  der  Hyilrophubie  sind  Kxcesse  der  Reflexaction,  tetanische 
Zufälle,  Athcm-  und  Schlingkrämpfe  eigen.  Allein  da-s  ungleich  spätere 
Auftreten  *der  Hydrophobie  nach  der  Verletzung,  die  enorme  Empfind- 
lichkeit der  davon  Befallenen  gegen  die  leiseste  Luftströmung,  ihr 
heftiger  Abscheu  vor  Wasser,  vor  glänzenden  Gegenständen,  deren 
Anblick  oder  Berührung  sofort  die  stärksten  Krämpfe  erregt,  ihre  un- 
meine  Hastigkeit  bei  allen  Bewegungen,  welche  manchmal  sich  auch  auf 

ie  Sprache  überträgt,  die  bei  getrübtem  Bewusstsein  bisweilen  vor* 
koinmeoden  Anfälle  von  Tobsucht,  siud  ebenso  viele  Erscheinungen, 
die  den  Starrkrampf  ausschliessem  Der  tonische  Krampf  der  mo- 
torischen Trigcininusportion  {masticatorischpr  Gesichtskranipf  von  Bom- 
berg], wie  er  bei  Erweichung,  Entzündung  des  Hirnes  und  seiner 
Häute,  oder  in  Folge  von  Reizung  sensibler  Xerven  zu  beobachten  ist, 
wird  im  ersteren  Falle  aus  den  begleitenden  Erscheinungen,  bei  peri- 
pherem Anlasse  aus  dem  Krhaltenseiu  des  Schling vcrmögeiis,  dem  Frei- 
bleiben der  übrigen  Muskelpartieen,  dem  I'ehlen  von  paroxysmenweisen 
Erscliütteriuigen,  auf  seine  walirc  Natur  zu  ßrkcniien  sein,  ftcldiesslich 
werden  die  bei  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Pyämic,  Interniittens  (in 
Tropenländcm)  auftretenden  telauisclien  Zufölle   durch  ihr  regeUuses 

omnien  und  Schwinden,  iushe>iondere  aus  dem  jeweiligen  Symptomen- 

ilde  der  Affection,  un.schwer  zu  erkennen  sein. 

Wir  siud  heim  Starrkrämpfe  nicht  im  Besitz  von  bestimmten 
erkmalcn,  die  uns  einen  sicliorcn  Schluss  Über  den  Ausgang  des 
weiligen  Falles  gestatten  würden.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst 

«i  UDgemeiner  Heftigkeit  der  Erscheinungen  Genesung  noch  möglich 

i;  andererseits  können  trügerische  Ueinissionen  eintreten,  die  neuen 

efälirUchen  Anl^len  i'latz  machen,  oder  den  Patienten  an  Erschöpfung 
Grunde  gehen   las.sen.    Im  Allgmueincri   l&sst  sich   blos  aussagen, 
s  frühere  Gesundheilsvcrhaltnisse  des  Kranken,  Alter  uuter  10  oder 
icr  30  Jahren,  reine,  frische  Wunde,   massige  Entwicklung  der  Er- 

:heinungcn,  nicht  zd   tiefe  und  sich  bald  erholende  Störungen  des 
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Athmens,  des  Blutlaufes  und  der  EmähniDg,  Erwärmung  und  Feadil- 
werden  der  vorher  trockeuea  und  kalten  Haut,  schliesslich  die  KUd- 
kehr  der  Körpertemperatur  zur  Norm,  «inen  gUnHigeii  Verlauf^ 
Atfectiou  iu  Aussicht  stellen. 

Dos  ätt^rbliclikcitsrerhaltaiss  wird  von  dcit  verschiedenen  Oeot)«rliteni 
uDgltiich  angegeben.  Naoli  WiiI»od  verlauren  vio  Drittel  bis  die  H&lft«  aller  skll 
XU  heftig  aufgetreteoeo,  oder  bebandelten  >'JÜle  gflactJE.  DapQjtrcD,  Ra^tr, 
Cloquet  verlorea  Taut  alle  ituc  Ivrankeu,  wobei  j«dodi  sehr  nnfannice  VertiMlitaa 
mftwirktco.  Unur  '2\  von  Buscb  walireod  des  Krieges  fa  BMuncn  hntiimUll» 
Fällen  gi'nasea  7  Kranke  i83',j  Proc).  Nach  Biing  steigern  licti  die  gttiutif« 
(.'baac«u,  wenn  diu  Krankhi^il  7  Tage  dauert,  oder  via  MulUplum  yoq  7  Tifa 
Uber)>chmu.-t.  Dui:b  sind  Falle  bekannt,  die  Über  20  Tage  vllbitui  und  sdräa 
(Odtltcb  endeten.  Raechps  Anstfigen  and  Yerharrca  des  Pulaca  ober  iflo,  so«» 
auch  die  Eingangä  i^rw&hnten  exccssiven  TemperaUiren  sind  omiou«. 

'Therapie- 

Bei  Beurdieiluug   der  versctüedenen   therapeutischen    Mcthwlai 
und  Mittel  muss  man  sich  stets  vor  Augen  linlten,  dass  selbst  scki 
T&Wf.   von  Tetanus  .spontan  heilen  können;   dass  je  nüher  den 
stigen  natürlichen  Abschlus.s  der  Krankheit  ein  Mittel  gereicht  wurde, 
man  um  so  weniger  Kecht  habe,  auf  den  Erfolg  zu  pochea*,  und  dm 
bei  der  so  häuhgen  Anwendung  mannigfacher  Mittel  in  einem  ud 
dcmäelbeu  Falle,  die  Entscheidung   um  so  schwieliger  zu  treffe 
Aus   der  nuiuhaften  Zahl   von  Erfolgen  bei  tiebraach   der  TencUe-| 
denstcn  Arzneistoffe,  .sowie  andererseits  aus  der  nicht  minder  -^tarlm 
Ueihe  von  therapeutischen  Nirdsrlagen  trotz  aller  Anstrengungen  geh 
die  Lehre  hervor,  tla.ss  wir  bis  jetzt  keJn  spccifisches  Mittel  beeftaa 
und   dass  das  ärztliche  Streben   in  jedem  EinzelfoUe  dahin  geridtd 
sein  muss,    die  Folgen    der  örtlichen  Iteizung  abzuschwücfaeo,  4» 
Sturm  von  Nervenstorimgen  wenigstens  zum  Theile  abzuvrduvn,  n 
<üe  Krüfte  des  Patienten  zu  erhalten,  bis  der  natürliche  Auaglekh  tc 
Störungen  erfolgt 

Wir  wollen  zuvörderst  die  verschiedenen  Arten  der  Sasserei 
Behandlung  in  Betracht  ziehen.  T)ie  von  Einzelnen  geflhte  yerten- 
trennuug  bleibt  Iiöutig  ohne  Erfolg,  weil  der  ursprünglich  Udi« 
Nerv  nicht  stets  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  ist,  und  wenn  die  Vm^ 
srhueidung  nicht  bald  geschieht,  bereits  di«  Centren  mit^rgrifTeo  «■* 
Zur  Amputation  darf  nur  daim  geschritten  werden,  wenn  sich  di» 
auch  sonst  die  Kothwenüigkeit  herausstellt  Langenbeck  sprieti 
sich  im  Allgemeinen  gegen  die  Amputation  and,  weil  nach  dem  Auv 
bruelie  des  Trismus  und  Tetanus  sie  nichts  nütze  und  vorher  uft  sidu 
augezeigt  sei.  Der  Aderlass  wird  nur  von  Wenigen  gerühmt;  ^ 
Umsicht  gebraucht,  dQrfte  er  in  einzelnen  FAIleu  bei  gefohrdroheodfi 
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'Hvpcrämieen  von  Katzen  sein.  Auch  die  örtliche  Application  von 
Ulutegelu,  Schröpfköpfcn  tängs  der  Wirbelsäule,  Moxen  wurde  in 
Anwendung  gezogen.  EtsumschLäge  an  der  Wirbehiüule  werden  von 

ITodd,  besonders  von  Carpentcr  empfohlen  (der  von  17  Krnnken 
36  blos  durch  diese  Behandlung  zur  Heilimg  gebmcht  bnbcTi  will). 
Mchrstandigc  wanne  Uädcr  sollen  von  guter  Wirkung  sein. 
Feuehtkalte  EinwickUingen  des  Körpers,  mit  nachfolgendem 
abgeschreckten  Haibbade,  sollen  nach  Ebert  und  Stein  die  Reflex- 
erregbarkeit  und  die  Krampfparoxj'smen  in  hohem  Grade  beschwich- 
tigen. Schliesslich  wird  von  reizenden  Klystieren  (von  Terpentin 
^nach  Campbell),  uiul  zur  Linderung  örtlicher  Schmerzen  von  Ein- 
treibungen mit  narcotiüchen  Salben,  oder  chloroformhäliigen  Lini- 
Toenten  Gebmuch  gcmaclit 

Unter  den  anäatlietischcn  Mitteln  werden  vorzugsweise  Chlo- 
■iTofürm    und    Aethcr    angewendet     Das   Cblorofürm    mildert    die 
Krämpfe,  doch  mir  für  die  Dauer  der  Narcose;  sobald  diese  abgelaufen 
ist,  kommen  die  tetanischen  ZuRLlIo  wieder  zum  Vorschein.  Selbst  bei 
mehrtägiger,  längerer  Chloro formini ng  ist  nach  Ilobarc  keine  nach- 
haltige Besserung  zu  erzielen;  auch  soll,  nach  einem  autoptischen  ße- 
fundc   zu  :«clilicsson,   längere  Cliloroformirung   starke  Congcstion  der 
1^  Bronchien   und   Erfüllung    derselben  mit  Scideim   zur   Kolge  haben. 
KDick,  Ord  u.  A.  gaben   dus  Chloroform   innerlich  in  Combination 
^mtt  sedativen  Mitteln.    In  neuester  Zeit  werden  steigenden  Dosen  von 
Chloralhydrat  Erfolge  bei  Tetanus  nachgerühmt. 

kDie  narcotischen  Stoffe  ei-freuen  sich  von  Alters  her  eines 
ssefi  Rufes,  einzelne  derselben  werden  von  gewissen  Autoren  be- 
ders  prutegtri.  Das  von  Paget,  Campbell,  nouestens  auch  von 
"Wunderlich  gerühmte  Aconit  (als  TJuctur  zu  5  bis  10  Tropfen  3  bis 
4  mal  tfiglich  in  wachsender  Menge  fortgegeben)  erzeugt  Abnahme 
der  Pulsfrequenz,  Zurücktreten  der  Convulsioncn.  Die  Belladonna 
soll  nach  Dupuy  und  Vournier  weniger  bei  innerem  Gebrauche, 
als  bei  subcutaner  Injection  in  Form  des  Atropins  erschlaffend  auf 
die  Rigiditiit  der  Muskeln  wirken.  Die  Cannabis  indica  wird  als 
Extracl  (das  jedoch  nicht  allenthalben  gut  zu  bekommen  ist)  in  stünd- 
licher Dosis  von  2—3  Decigr.  gereicht.  Das  besonders  von  englisclien 
^Aerzlen  empfohlene  Contum  (in  Extractform  zu  7  Ctgr.  bis  IVa  Decigr. 
Hg ^I stündlich)  soll  nach  Chrißtison  in  seiner  Wirkung  dem  Aconit 
fihnlich  sein.  Das  Nicotin  (welches  nach  Versuchen  an  FriSschen  die 
tetani.sirendc  Wirkung  des  Strychnins  autliebt)  soll  nach  llarrison 
und  Haughton  (zu  Vi*— Vs  Tropfen  in  Alkohol  und  Wasser  gelöst 
und  alle  2  —  3  Stunden  gegeben)  Verminderung  der  ITerzaction  und 
•  Muskelkrämpfe,  nebst  Bethätigung  der  Haut,  erzielen.    Das  Prä- 
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parat  ist  als  starkes  Uerzgift  jeilenfoUs  aicM  unbedenklich  und  dOrftc 
in  den  meisten  Fällen  durch  stärkere  Tabakklystiere  zn  cnetna 
sein.  Das  Opiura  ist  oincs  der  giibräur-hlichat^n  und  zwcckdicnlii 
Palljatfvniittel,  es  «ird  in  gi-Össcien  Dosen  zu  b  Cigr.  bis  1 
stündlich  bis  zum  Eintritt  der  Relaxation  allein,  bei  typischem  Tc 
mit  C^hinin  gereicht;  die  Kranken  vertragen  oft  unglanbUch  höbe 
Gaben.  Auch  das  Morphiniu  wird,  besonders  bei  Trisuius,  in  sub- 
cutaner Ii^ection  beigebracht.  Der  hiebet  von  Eiiutelneu  angegebene 
Erfolg  hat  sich  bei  mehrureu  Fallen  im  hiesigen  allgemeinen  Kraokei* 
bause  niclit  hrwÜhrL 

Von  neueren,  sowohl  cxpenmentdl  als  auch  klinisch  gepr^Aa 
iMitteln  wären:  das  Bromkalium,  Curare,  Calabarextract  und  die 
Elektricität  anzufftiireri.  Das  ob  seiner  Herabsetzung  der  Refle&actia 
rachrfftcb  erwähnte  IJronikalium  wird  besonders  von  Thompsoi 
empfohlen.  Es  muss  in  hohen  Dosen,  zu  16—18  Grammcs  Ober  Tag, 
verordnet  werden.  Das  Curare  wurde  bereits  von  Fontana  (Traitf 
sur  la  venin  de  la  vipere,  Florence  1704)  als  Antidot  des  Str^chnbi 
erkannt  und  von  Brodie  im  J.  1811  durch  Versuche  an  Heid» 
erwiesen,  dass  C8  die  Muskeln  detetanisire.  Die  in  die  Neuot 
fallenden  Experimente  von  Beruard  ergaben  bekanntlich,  dass  dsi 
Curare  die  Keizbarkeit  des  Kückenmarkes  und  der  motorisi-hen  Xtf* 
venslÄrame  nbtodte,  die  Muskel  erreghark  eil  jedoch  nicht  afficire.  Da 
ersten  Versuch  beim  Mensrhcn  machte  1859  Vella,  der  du  Cuntt 
bei  Trismus  in  Form  von  Ueberschlägen  auf  die  Wnnde  aDweodetf- 
Bald  darauf  haben  Demme,  Gherini  Fälle  von  Heilung  des  Tetaius 
durch  subcutane  oder  submuskuläre  ItOection  von  Curare  mitgethdlt 
Man  kann  nach  Demme  nicht  früh  genug  mit  dem  Gebrauche  1)0 
Mittelü  beginnen;  in.sbesondere  bei  den  von  der  Penpherie  ii*di  Am 
Centrum  fortschreitenden  tctanischcu  Krämpfen,  die  durch  Ungere  Zdt 
localisirt  bleiben  und  die  meisten  Chancen  für  die  Heilung  Weto. 
Die  Injectioiisdosis  variirt  von  1—7  Ctgr.;  nach  wenigeu  Minuten  irilt 
Herabsetzung  der  Krämpfe  und  des  Pulses  ein;  erst  wenn  die  Wir- 
kung sich  verlor,  kann  nach  3  —  4  Stunden  eine  neue  Ii\jectioa  vor- 
genommen werden.  In  11  von  Busch  mit  Curare  behandelten  FiD« 
von  Wundstarrkrampf  (im  böhmiscboD  Feldzuge)  trat  5  mal  Qi 
ein.  Das  Calabarextract  wird  gleichblls  am  besten 
zu  2  — 7  Ctgr.  alle  2  —  3  Stunden  injicirt;  der  Zusatz  einer  LOnV" 
von  kohlensaurem  Kali  ist  behufe  Vermeidung  der  Schmerzen  bd» 
Einspritzen  und  der  Bildung  von  Hautahscesseu  sehr  rathsam.  ffil 
zum  J.  ]8ß8  wird  von  6  bei  dieser  Behandlung  genesenen  FIBen 
berichtet 

Was  schliesslich  die  Elektricität  betrifft,  so  hat  Mattcacci 
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zuerst  im  J.  1838  bei  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  mittelst 
stetiger  Ströme  (aus  einer  40paarigen  Säule)  für  einige  Zeit  Besänf- 
tigung der  Anfälle  bewirkt.  Auch  in  einem  von  M'Dowall  (Lancet, 
1861)  mitgetheilten  Falle  waren  auf  einmalige  Anwendung  des  elektro- 
magnetischen Apparates  Abnahme  der  Dispnoe  und  2stündige  Pause 
der  Krämpfe  gefolgt  Der  sodann  wegen  Abreise  des  genannten  Arztes 
nicht  weiter  elektrisirte  Fat.  ging  bald  darauf  zu  Grunde.  Durch  die 
von  Nobili,  neuestens  von  Bänke  erwiesene  Erschlaffung  tetanischer 
Frösche  auf  Durchleiten  von  constanten  Strömen  angeregt,  hat  in 
jtogster  Zeit  E.  Mendel  (Berlin,  klin.  Wschr.  Nr.  38,  1868)  auch  in 
mehreren  Fällen  von  Tetanus  beim  Menschen  die  galvanische  Behand- 
lang mit  günstigem  Erfolge  angewendet  Die  negative  Elektrode  wurde 
an  die  Halswirbelsäule,  die  positive  auf  die  obere  oder  untere  Extre- 
mität gesetzt  und  der  Strom  durch  10—15  Minuten  einwirken  gelassen. 
Die  bewirkte  Erschlaffung  behauptete  sich  nach  mehreren  Sitzungen, 
worauf  sodann  Heilung  erfolgte. 
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Zweiunddreissigster  Abschnitt 
Die  Hydrophobie  (Wasserschea). 

Ttn  Altoi-thame  hat  Asklepiadcs  uud  nach  ihm  Plinins  zunt 
gelehrt,  dass  der  DUs  toller  Hunde  bei  MeoschcD  und  Thiercn  ^oA- 
falls  ToUwuth  erzeuge,  die  von  dem  Unvermögen,  Wasser  zu  sdüodKO. 
als  Hydropholiie  bezeichnet  wurde.  In  späterer  Folge  ynx  « 
C.  Aurelianus,  der  die  in  Vergessenheit  gerathene  Affecliea  scüMfl 
Zeitgenossen  wieder  in  Krinnerung  brachte.  Während  des  WitteWi«», 
ja  selbst  bis  in  die  neuere  Zeit  wurden  die  vun  Lyssa  befolleneo  U* 
glücklichen  Kranken  gefesselt,  damit  sie  nicht  durch  Bias  und  SpeuM 
die  Tollwutli  weiter  verbreiten-  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  mit 
der  pemiciöse  Charakter  der  Hydrophobie  vielfach  angezweifelt,  & 
AfTectiou  für  einen  epidemischen  Katarrh  der  hinteren  Mundtlteile  vA 
späterer  Theilnahme  des  Hirnes,  für  Tetanus  traumaticus  oder  ftr 
psychische  Neurose  erklärt  Erst  in  jüngster  Zeit  wurde  die  SkefW 
wieder  fallen  gelassen,  und  die  Hydrophobie  als  eine  cerebrospiMk 
Neurose  von  contagiösem  Charakter  anerkannt. 

Wenn  Leute,  die  von  wUthondcn  oder  wuth verdächtigen  UmdOL 
Katzen^  Wütfen  oder  Füchsen  gebissen  wurden,  nicht  alsbald  Hlfr 
hudon,  so  kömmt  es  in  der  Hegel  zur  Kntwickluug  jener  eigeotliiB* 
liehen  Toxoneurosc,  die  als  Hydrophobie  so  sehr  gefürchtet  ist  D» 
Incubationszeit  ist  eine  ungleiche;'  nach  den  ZusammeDstellmpi 
von  Hamilton  und  Tbamhayu  liegt  die  grösste  Frequenz  zwia^ 
dem  19-  und  59.  Tage;  der  früheste  Ausbruch  erfolgt  in  der  enM 
Woche,  bisweilen  jedoch  erst  nach  metircren  Monaten,  uud  nur  fi 
höchst  seltenen^  nicht  stets  von  Bedenken  freien  FäUen  nach  eioigv 
Jnhren.  Als  Vorläufer  der  Krankheit  werden  hänfig:  FröslBb, 
Abgeschliigcnhcit,  Abneigung  gegeu  Flüssigkeiten,  erschwertes  Sei 
und  Athmen,  &<:hnierzemi>tindungen  in  der  Narbe  der  Bisswonde, 
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ler  aus  nach  den  Xervenstäiniiieti  uusstrahieiidi!  Schmerzen,  femer 
derzuclieu  uud  Geinitthsätürungen  beobachtet  Die  Dauer  dieses 
iams  ist  von  1 — 4  Tagen. 

Der  eigentliche  Krankhcitsausbriich  kann  tinter  St^ei^eriinK 
erwähnten  Symptome,  oder  auch  plötzlich  erfolgen.  Das  erschwerte 
lingen  kann  zu  hochgradigen  Schlundkrämpfen,  der  beengte  Athera 
förmlichem  Krämpfe  der  Respirattonsmuakeln  anwachsen-,  oder  es 
mt  plötzlich  bei  einem  Trinkversuche,  zu  entsetzlichen  Krampf- 
«ysmen.  Dei  mildereu  Graden  können  die  Patienten  noch  trinken. 
führen  sie  dus  Gtas  s«hr  liastig  zum  Munde  und  schlucken  sehr 
eil.  Bei  abgehaltenem  Blicke,  bei  DaiTeichen  der  Flüssigkeit  in 
m  undurchsichtigen  Gcf^sse,  wird  bisweilen  die  unangenehme  Echluck- 
findung  leichter  überwunden. 
Weiterhin  kann  sich  die  Eindruckscmpfänglichkcit  für 
Rsser  in  so  peinlicher  Weise  steigern,  dass  schon  der  Anblick 
1  Flüssigkeiten,  das  Antragen  derselben,  oder  das  Geräusch  beim 
sgicsscn,  seihst  das  Ausdrücken  von  Compressen  bei  einem  Neben- 
inken,  sofort  Paroxjsmen  veranlasst.  In  ächworeo  Fällen  ist  ab- 
Utes SchlingunTemiögen  für  Flüssigkeiten  vorhanden  (das  Schliugen 
ter  Sub^itanzen  ist  meist  wollt  erscliwert,  doch  müglicli).  Itei  Trink- 
rsueheii,  beim  Benetzen  oder  Bespritzen  der  HautoherflÜche  stellen 
m  suffocatorische  Krumpfe,  Konvulsionen  des  Pharynx,  des  GesichtRS, 
i  ganzen  Körpers  ein,  unter  allgemeiner  heftiger  Aufregung.  Auch 
'  die  Zunge  gebracht«  Eisstiicke  rufen  beim  Schmelzen  Paroxysmen 
rvor,  ebenso  das  Schlucken  des  Speichels,  weshalb  die  Kranken  auch 
Ist  viel  hcrumapeicn.  Beniorkenswerth  ist  es,  dass  die  Krankon 
1  diese  Zeit  (nach  Thamhayu  und  Vottulini),  im  Allgemeinen 
rme  Bäder  ziemlich  gut  vertragen. 

Die  ungemeine  Erregbarkeit  der  Sinne  zeigt  sich  in  der  enormen 
ipfindlicbkcit  gegen  die  leiseste  Luftströmung,  gegen 
cht  oder  glänzende  Gegenständ«,  die  sehr  starke  Inspirntion.'i- 
rcgungen,  ein  Zurückfahren  dps  Kopfes,  seihst  allgtraeiue  Zuckungen 
leugen.  Auch  der  Eintritt  fremder  oder  nüssliebig^jr  Pei-sonen, 
itzlichcr  Lärm,  scharfe  Gerüche,  unangenehme  Worte  erregen  einen 
len  Sturm  von  Krampfzufällen.  Die  Kranken  sind  in  allen  ihren 
ivegungen  ungemein  hastig,  bisweilen  auffallend  gesprfLchig.  Bei 
pdern  verläuft  die  Hydropliobic  zumeist  uuter  dem  Bilde  einer 
'chosc,  mit  vorwaltend  liyperästhetischem  Charakter,  ohne  eigent- 
le  tctaniücho  Erscheinungen. 

Das  Gesicht  Ist  hochgradig  blass  oder  livid,  zeigt  den  Ausdruck 
1  Angst  oder  Traurigkeit.  Die  Augen  sind  meist  starr  und  gläsern, 
ener  rollend,  die  Pupillen  erweitert,  zuweilen  auf  LichteinKuss  sich 
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temporär  verengentl.  Conviilsil)]«  Bewegungen  der  Gesidite% 
Kiefer-,  Nacken-  und  Rumpf tiiuskeln,  sellisl  tetanisdie  Krämpfe  tn* 
zelner Glieder  werden  ira  Vcrlntifc  der  Krankheit,  beobachtet.  Schmerz- 
hafte Empfindungeu  werden  von  den  Patienten  im  Kopfe,  im  Halsb 
Küclteu,  Epigastrium,  oder  in  der  gebissenen  Gliedmaasse  angeg^, 

Das  Bewusstsein  erhält  sich  liäofig  ungetrübt    bis  zum  Tnit, 
in  manchen  I-'älten  gelit  es  jedoch  schon  am  3.-5.  Tage  verioia, 
kömmt  ef^  zu  Sinneütau^cbuugen,  Delirien,  Kxaltalionäzuständen, 
2u  Anfällen  von  Raserei  und  Toben,  mit  oder  ohne  ßeissbewi 
In  den  meisten  Fällen   ist  Schlaflosigkeit  vorbanden,  doch  wird 
auch  Züitvfeiser  Halbschlaf  beobachtet 

Die  Kespirutioi)  bietet  in  den  Änfallspauseu  oft  nichts  Äflf- 
fälliges,  während  der  Paruxysmeti  ist  dieselbe  mehr  oder  weiü^ 
erschwert,  keuchend  und  unregelmässig,  bisweilen  steigert  sich  i\t 
Diäpnoe  zu  einem  hohen  Grade.  Die  Athemstörung  kann  isocbnn 
mit  den  pharyngealen  oder  laryngealen  Krämpfen  Eein,  oder  denttlba 
vorangelien.  Im  Allgemeinen  werden  tiefe  Inspirationen  gemiedo^  dl 
sie  leicht  Convul^iünen  hervorrufen.  Der  l'ulä  ist  frequent.  anJugt 
voll,  im  weiteren  Krunkheltsverlaufe  an  Schwäche  und  Freqoeni  n* 
nehmend. 

Die  Verdanungsorgane  sind  meist  weniger  ergriffen,  trou  dtr 
hochgradigen  Steigerung  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  besteht  on 
eine  sehr  geringe  Reizbarkeit  der  Magconervcn  gegen  den  Tart  o»* 
ticus,  den  man  nach  Schuh  oft  in  grosser  Dose  ohne  Wirkung  iu^ 
reichen  kann.  Die  Esslust  wird  meist  vom  peinHcheu  Zustande  niede^ 
gehalten.  Der  Durst  ist  fast  immer  enorm  vermehrt  ond  mit  GcAU 
von  Brennen  im  Hobie  verbunden;  der  häufig  ausgespuckt*;  SpacM 
wird  schaumig,  schleimig,  klebrig  beschrieben.  Die  von  Marochetü 
als  Lysses  beseii rieben en  Papeln,  sollen  in  den  ersten  Tagen  der  hh 
cubation,  an  den  Seiten  des  Frenulum  zu  finden  sein.  In  einem  jfla^ 
von  Cr<3quy  mitgctheilten  Falle  erwies  sich  der  Harn  ab  stuft 
zuckerhaltig. 

Gegen  den  fast  immer  lethalen  Ausgang  der  Krankheit  iUsget 
sich  die  Symptome  bis  zum  Ableben.    Die  Krankeu  werden  sehr  fl^ 
ruhig,   spucken   vit:I   herum,    au  der    mit  Schweiss    bedeckten  Hul 
kommen   blaue   Flecke  zum  Vorsühein,  nicht   selten  tritt   KrfaredMft 
einer  kaffee.sal^nrtigen,  schaumigen,  bluthältigcn  Masse  ein,  der  f^ 
wird  ausserordentlich  .schwach,  die  Krankon  enden  nntcr  plötzli<^H, 
Convulsiünen,  oder  in  bewusstlosem  Zustande  unter  Erschein ungcs 
Jactatlon.    Bisweilen  tritt  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  eine 
Tische  Itube  ein,  die  selbst  das  Trinken  wieder  ermöglicht,  was 
von  Avicenna  als  ungünstige  Erscheinung  bezeichnet  wurde. 
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Anatomische  und  histologische  Befunde. 

Unter  den  von  Thaiuliayo  gesammelten  ^bductionsbefunden  finden 
sich  mehrere  Mnle  verzeichnet:  grösserer  Blutreichthuni  des  Hirnes, 
danklere  Färbing  der  Rindensubstanz,  Erweichuugslieerde  iu  dem  einen 
Seh-  oder  Slieifeiihügcl,  stärkere  Vascularisiitioa  der  Medulla 
oblougata»  Oongestioiiiruiig  der  Spiaalmembrauen,  ehenso  desKückcn- 
markes  uiit  theilweiser  Enveichiing  desselben,  einigemal  wurden  auch 
der  Sympalhicus  und  Phrciiicus  injicirt  gefunden,  ebenso  Ilirnzweige 
dea  Vagus.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  peripheren  Nerven  am 
gebisseneu  Arme  vun  (ieröüioti'ui  Anaelien.  Die  Respiratiimsoi-gnne 
fanden  sich  meist  stark  Uyperäniisch,  die  Papillen  auf  der  Znngc  und 
im  Rachen  bisweilen  ungewöhnlich  hervorragend,  hin  und  wieder 
Blaschenbildung  am  unteren  Zungcutbeile. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  tim  J-  1869)  von  Meynert  ge- 
lieferten ersten  histologischen  Untersuchungen  des  Hirnes  und  Rücken- 
markes, in  zwei  auf  der  Oppotzer'schen  Klinik  an  H>diop]iobie  ver- 
storbenen Fällen  il  Ivnabe  und  1  kleinem  Mädchen),  bui  welchen  die 
Lyssa  als  eine  Psychose,  mit  dem  Gepräge  von  Hyperästhesie,  unter 
zeitweiligen  Inspirationslirämpfcn,  besonders  bei  Trink  versuchen,  doch 
^pbne  tctAnische  Zufäüc  verlaufen  w»r. 

^B  Im  1-  Falle  enthielt  das  Itückeunmrk  bei  erhaltener  Zartheit  des 
^weticulum,  mit  [ätagnirenden,  kleinen  coUoiden  Kugeln  ähnlidiera) 
"Blut  erfüllte  Gäfässe,  deren  Waudungen  zum  Thcile  amyloid 
degenerirt,  in  der  Adveutitia  einzelner  derselben  Kern- 
wucberungen.  Ein  Theil  der  Fasern  von  bedeutend  gequollenem, 
gegen  raeclianischc  Angritfe  (Zerrung)  resistentercra  Marke  umgeben, 
das  U ebcrgangsstufen  in  Colloideutarlung  und  Zerfall,  bei 
einigen  unter  Verschwinden  der  AxencyUuder  darbietet.  Die  Ver- 
ändeningen    sind    im   Lendenabschuitte    etwas   ausgeprägter   als    im 

HUal-slIieilc. 
l      Beim  2.  Falle  war  im  Rückenmark  das  Rcticulum  im  Hiuter- 
^trauge  durch  excessive  Schwellung  der  sterafcirmigcn  Körper  hyper- 
jitrophiüch,  im  Vorderseitenstrango  Zerfall  desselben  zu  mole- 
^^nlar   punktirten  kleinen  Balken,   die  Gefässe  bluterfüUt,   mit 
^ziim  Tlieili;  amjioid  entarteten  Waudungen.    Die  Hirnrinde  und  ihr 
Mark  zeigeu  eine  grosse  Zahl   unregelniassiger  Lücken,  die 
nicht  immer  Formelemeute  einscidiessen,   und  im  Marke  die  Biludel 
zu  bogen förmig(']i  Umwegen  ausainander  drängen,  besonders  ist  dies 
bei    vielen,    auffallend    collabirt    (erscheinenden    fiefassen    der    Fall, 
wAhreod  andere  durch  Blnt,  mit  dem  Charakter  der  Stagimtion,  aus- 
gedehnt   sind.      In    den    perivascuUren   Lücken    finden    sich 
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Spuren  von  Colloidmassen,  ebenso  in  einigen  der  oben  enibatei 
Substanzlücken.  Die  Nervenzellen  dieser  Ulodc  zeigen  id 
grösserer  Anzahl  molcculären  Zerfall,  andere  starke  sclcrin 
tiäche  Aufblähun^j.     * 

Xacli  Meynurt  liugt  hier  ein  Oedemnctz  vor,  das  aus  cin^r  £x- 
Rudalton  früher  hochhyperilmischer  Gefösse  licn*orging.    Diese«  El- 
stidat   füngt   an  (da    die  porivo-sculilrcn   Räume    nicht  abgesdÜOMni 
erscheinen)  sich  in  das  Gewebe  m  verbreiten.  Es  trügt  anderersdts  du  I 
Gepräge  einer  noch  sehr  dünnen  Colloidsub^tanz,  weil  es  wahrtdiOD" 
lieh  durch  Au^tAUFich   mit  den  protagouartJiien  Stoffen,  die  üd  G^; 
vrebe  aufgesclmemmt  sind,  deren  oplisclic  Ligenächnften  nnzoiwhffleaj 
beginnU 

In  einem  neueren  Fatte  von  ITnminond  ergab  die  mikrosko 
Analyse  der  Hirnrinde  Vermehrung  und  Verdickung  der  GeGbtt,4k| 
Äussere,    weniger  die  zweite  Schichte    der   Nerveuzetlen    von  Fett- 
kügelchen  und  Amyloidkürperchen    durchsetzt;  Himgntiglien  norm»!. 
Im  vcrläugerteu  Marke,  in  den  Vagus-   und  IlypoglossuskcriiCD 
gleichfalls  Vermehrung  der  Gefassc,  die  Ganglienzellen  sind  von  gr»M- 
lärem  Aussehen,  an  Zahl  und  Grösse  sehr  reduciit;  die  Xervcnvaaehi • 
des  Vagus,  Acccssovius  und  llypoglossus  analog  entartet.     Aach  iS; 
Itückenmarksgrou   fanden  sich   übereinstimmende   VerändcruDgeOf  i> : 
der    weissen    Substanz    Kern  Wucherung   der  Neurogliu^pUcn.     AHtkl 
Cl.  ^Ibutt  will  in  2  Fällen  von  Hydrophobie  ähnliche  Befände  g^j 
Wonnen  Imbcn. 

Im  Anhange  wollen  wir  noch  da.s  Resultat  einer  roo  Pr«t 
Ragsky  (Oestcrr.  Jahrb.,  Aug.  1843)  mitgctheiltcn  chemisclin 
Analyse  des  Blutes  bei  Hydrophobie  anmerken.  Derselbe  faiiJ. 
das:j  das  Blut  neutral  rcagirte,  während  das  gewühnlicbe  scbirack 
alkalische  Eeaction  zeigt;  dass  es  bloss  73*59  I'roc.  Wasser  cntbick. 
während  im  N'ormalen  ungefähr  ijO  Proc.  enthalten  sind;  dass  <Bi 
festen  üesUindtheile  bloss  2*92  Pioc.  betrugen,  w&hrend  sie  in  X«' 
malen  4-4"J  ausmachen.  In  tOOO  Theilen  fanden  sish  4-8  Fasent»! 
133,0  Hämatogiobulii),  gO-2  Eiweiss.  12-4  Kxtractivsioffe  nehsl  Stlm 
und  796Ö  Wasser.  Neuere  Analysen  wAren  in  dieser  Bichtung  »to 
sthenswerth. 

Ueber  die  Natur  der  Hydrophobie. 

Die  pathognomischen  Merkmale,  sowie  die  angeführten  bin* 
logischen  Veränderungen  in  den  spinalen  und  cerebralen  Ütißn 
ergeben^  dass  wir  es  bei  der  Lyssa  humana  mit  einer  tAxischeo  ßi>* 
Wirkung  auf  die  Nervenceutren  zu  thun  haben.  Das  von  der  Vcnw»- 
üuugsätelle  aufgenommene  Wuthgift  ist,  aller  Wahrschein liclikcit  nkdit 
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alä  eiD  lixes  Fcruieut  thiitig.   Dass  uuch  l<pim  Menschen  das  lllut  den 
iJurcIigaiigsiJunkt   di^r  Krkranliung  abgebe,  dafür  s|ircchcn   ilic  von 
Ilertwig  (in  Hiifeland's  Journ.  1828,  S.  168)  raitjiethciltcn  Versuche, 
nadi   welchen  l<1üssigkcit  aus  dem  Speichelcanal,  sovie  auch  venöses 
und  arterielles  Blut  vergifteud  wirken.    Mageudie  und  Breschet 
haben  mit  dem  Geifer  eines  an  Hydrophobie  verstorbenen  Menschen 
[twei  Hunde  mit  Edolg  geimiift.   Das  von  Meynert  gefundene  Oedem- 
spricbt  für  die  Annahme  einer  vnsculösen  Transsudati oii  in  das 
mzeode  Gewebe,    die   bei  der  nachgewiesenen   Erkrankung  der 
Gefässwändü  um  so  leichter  erfolgen  kami. 

»Auch  beim  Wuthgift  bewüUirt  sich  die  im  vorigen  Absclmitt  an- 
geführte Wahruehmung,  dass  das  verlängerte  Mark  zartere  Stürungen 
bcwitwortet  als  das  Rückenmark,  indetri  hier  gleichfalls  zuerst  die 
Heerde  des  Atlimungs-  und  Schlingflctcs  afficirt  werden.  Die  bald 
nachfolgenden  Ilyjicrästbesieii,  Sc hmerzempfin düngen,  convulsivcn  und 
tetanüchen  Zufalle  deuten  auf  toxische  Invasion  der  spinalen  Sub- 
stanz, die  psyclüschen  Störungei:  auf  das  Ergriffensein  der  Uimiindc; 
Symptome,  für  welche  durch  die  von  Meyuert  zuerst  signallsirten 
gewebliclien  Aeuderuugen  der  betreffenden  üi^ane  ein  materielles 
Substrat  gewonnen  wurde. 

Die  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  bis  4  Tagen   üumeist  auf- 
tretenden Vorboten    sind  ofTenbar  die  ersten  Anzeichen   der  Einwir- 
kung des  toxkchen  Reizes.    Die  Incubationazeit  ist  von  der  Intensität 
des  Giftes,  von  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  der  Gewebsaltera- 
tion und  den  bicdurcli  bedingten  sinnfälligen  Störungen  abhängig.    Die 
Receptivität  des  Organismus  ist  auch  hier  eine  sehr  verschiedene,  wie 
dies  fßr  iliiere  von  Uertwig  experimentell  nachgewiesen  wurde,  iüdem 
unter  59  geimpften  Thieren  blos  liei  14  die  Wuth  ausbrach;  bei  einigen 
geoflgtc  eine  Impfung  zur  Ansteckung,  andere  wurden  erst  durch  die 
hS.  oder  4.  Imiifung  inficirt.   Auch  beim  Menschen  lehrt  die  Erfahrung, 
Bdass  jene  occasionellen  Momente,  welche  die  Widerstaiidslahigkeit  des 
HKervens>'stcms  herabsetzten  (wie  Gemüthsaufregung,  Excesse,  Erkäl- 
t«ngcn)j  den  Ausbruch  der  Hydrophobie  beschleunigen.    Nicht  zu  ver- 
kennen  ist  schliesslich   die  Analogie  der  Erscheinungen,  wie  sie  das 
Leichen-,  noch  mehr  das  Uotzgift  in  mancher  Beziehung  darbieten, 
.  worauf  bereits  Virchow  in  seinem  Handbuch  der  Pathologie  und  The- 
^  rapie,  bei  den  Zounosen,  aufmerksam  gemacht  hat. 

f        Die   Diagnose   der   Hydrophobia    lyssodes  .wird   durch   die 
erweisliche  Verletzung  und  durch  die  wachsende  Heftigkeit  der  Athem- 
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und  Srhlingbrämpfe  ficsiehert-  Die  Iiydrophobischen  ZnfÄlle,  wie  M 
bisweilen  im  Gefolge  anJerer  Krankheilen  zu  beobacliton  sind,  weH« 
bei  einiger  Aufmcrbsamkdt  nicht  leicht  zu  Verwechselungen  AoUb 
geben.  Die  imaginäre  Wasserscheu  ist  nur  eine  aus  hl^dio 
Voraussetzungen  entsprungene  Exaltation  hyperängstlicher  Gem&tber, 
bei  gänzlichem  Mangel  an  erhöhter  Reflexsteigerung,  and  ist  dmd 
psychtsciie  Mittel  zu  lieseitigen.  Die  spontane  Wasserscheu  ift 
vor  der  Hand  beim  Mensdien  nicht  als  erwiesen  zu  betrachten.  Die 
hysterische  Hydrophobie  zeigt  wohl  auch  Schlund-  oder  Glotttf- 
krSmpfe,  doch  sind  diese  Anfalle  meist  von  kurzer  Dauer,  sind  mit 
anderen  hysterischen  Rrschcinungen,  mit  charakteristischen  sensiMeo 
und  motorischen  Stömngen  vergesellschaftet  Die  untcrschcidendfa 
Merkmale  des  Tetanus  und  der  Hydrophobie  wurden  im  frftherfD 
AbachnJUc  erörtert.  Endlich  wird  die  symptomatische  Hydro- 
phobie, wie  sie  bei  Erkiaukungen  des  Pharynx  und  I^ar)!!!,  Ixi 
HimnlTectionen,  bei  Typhus,  bei  malignen  Fiebern,  in  .<;eltcnen  HU» 
zu  beobachten  ist,  aus  den  übrigen  Krankheitscrscheinuugen  unscfanr 
zu  erschliessen  sein. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  sehr  ungfJnstige.  Uottt 
den  von  Thamliayn  gesammelten  21ß  Füllen  finden  sich  blos  6  t» 
Smith  citirte  Beobachtungen  (darunter  4  nach  Biss  von  erwieaa 
tollen  nundenj,  bei  welchen  Genesung  erfolgte,  somit  ein  Verhiltaitt 
wie  1:36.  Die  meisten  Hydrophobiscbeu  enden  am  4.— 5.  T«gt 
vom  erstfiu  Paroxysmus  an  gerechnet.  Nach  den  österreichischen  Me- 
di  ein  algesetzen  soll  jeder  Wuthverd&chtige  42  Tage  lang  unt«r  int- 
lieber  Aufsicht  stehen.  Xach  Ablauf  dieses  Zeitraumes,  wenn  bis  dabii 
keine  allgemeinen  Ei-sclieinungeu  aufgetreten,  ist  die  WahrschciB- 
seheiulichkeit  eine  grosse,  üass  sich  die  Krankheit  aherhiopl 
nicht  mehr  entwirkelt. 

Günstiger  gestaltet  sich  die  Vorhersage,  wenn  sofort  nach  öer 
Verletzung,  oder  24—48  Stunden  darauf,  das  mitgetheilte  Giftdorrli 
AetzuQg  zerstört  wurde.  Nach  den  neuereu  Beobachtungen  des  fna- 
zösischeu  Veterinärarztes  Uenault  soll  die  Aufsaugung  des  Watk- 
giftes  von  der  Wunde  aus  mit  einer  Ilapiditiit  vor  sich  gebeu,  die 
selbst  bei  alsbaldiger  Cauterisatinn  nicht  viel  Erfolg  verspririit  AlW» 
in  einer  Anzahl  von  hier  zu  Lande  und  anderweitig  gemachten  Beot- 
achtungon,  hatte  die  energische  Caulerisation  innerhalb  der  enln 
24  —  48  Stunden  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Krankheit  verhliwt 
Da  in  der  Literatur  Fälle  vorkommen,  wo  trotz  der  AotznoR  •• 
nächsten  Tag  nach  der  Verletzung  die  Krankheit,  wenn  auch  ■* 
mehr  protahirtem  Verlaufe,  zum  Ausbruch  kam,  andererseits  «K* 
in  mehrere  Tage  später  geätzten  Fällen  noch  Heilung  erfolgt  w. 
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10  lässt  sich  hieraus  iler  Schluäs  ziehen,  dass  es  sich  hichci  stets 
mn  die  Individaalitat  dcä  Betroffenen,  sowie  um  die  Intensität  des 
^irus  handelt. 

W  Die  prophylactische  Behandlung  soll  vom  herbeigeholten 
Srztc  sofort  eingeleitet  werden.  Am  meisten  erfoIg\'crsprechend  ist 
Hc  Canterisation  der  gereinigten  Wunde  mittelst  des  Glüh- 
sisens  oder  des  Lapis  causticus,  der  Höllenstein  ist  durchaus 
jicht  zureichend.  Die  Wnnde  soll  ferner  durch  5  —  6  Wochen  mit- 
bist UDg\'.  basilic.  offen  erhalten  werden,  da  erfahrungsgemäss  bei 
lUBgehrochener  Krankheit  die  freie  Eiterung  die  Symptome  mildert. 
ftei  veriindertem  Aussehen  der  Bissstelle,  oder  wenn  sie  den  Sitz  von 
ingewöhnliclicr  Empfindung  abgibt,  soll  die  Narbe  unverwcilt  geöffnet 
ind  in  Eiterung  gebracht  werden;  in  einem  günstig  verlaufenen  Falle 
ron  Hooper  (Med.  Times,  Mny  18471  waren  spontaner  Aufbruch  uud 
Eiterung  der  Narbe  erfolgt  Ueberdies  ist  für  strenge  Rulic  des 
Kranken  Sorge  zu  tragen.  In  Fällen  von  mehrfacher  Verwundung, 
nie  bei  den  Kftmpfcn  mit  wüthenden  Wolfen  in  der  Militürprenze, 
tat  Fuchs  bei  alsbaldigem  Gebrauch  ziemlich  starker  Sublimal- 
>&der  (die  auf  alle  hautenthlössten  Stellen  ätzend  wirken),  günstigen 
(Terlauf  beobachtet 

Die  durch  Jahrhunderte  fortgesetzten  Bemühuugen,  sogenannt« 
h.ntil>'Bsa  aufzufinden,  haben  bisbor  fchtgcschlagcn.  Keines  der  auf- 
getauchten Mittel  war  im  Staude,  sich  in  der  Therapie  für  die  Dauer 
EH  behaupten.  Dennoch  dürften  weitere  Versuche  an  Hunden  auch 
[Qr  die  Therapie  nicht  ohne  Nutzen  sein.  Haben  doch  die  von  Ma- 
lendie  an  Hunden  gemachten  Warmwasserinjcctionon  in  die 
Penen  auch  beim  Menschen  auffälligen  Nachlass  der  bedrohlichen 
Symptome,  obgleich  nur  für  einige  Zeil,  bewirkt.  Nach  dem  günstigen 
Erfolge  der  Transfusion  bei  Eclampsie  (Lange)  zu  schliesscu,  dürfte 
iies  Verfahren  hucIi  U\v  die  lljdroplmbie  zu  verwertheu  sein.  Die 
Tenaesection,  die  Amputation  des  gebisseiieu  Gliedes  sind  als 
;rschöpfendc,  hiich.st  aufregende  Operationen  zu  ven^'erfen.  Das  OiPium, 
tie  BelladoTina,  die  Canthariden  (innerlich  und  äusserlich^,  die 
blercurifliieu,  deren  Combination  mit  Moschus,  haben  sich  ebenso 
reoig  bewährt,  als  die  ganze  Schaar  obsolet  gewordener  Mittel 
flTarine  Bäder  bringen  Erleichterung,  vom  Dampfbad  will  Buisaou 
'OD  abundantem  Schwitzen  Gosselin  gute  Erfolge  beobachtet  babuu 
kbliessUch  sei  erwähnt,  dass  Schivardi  bei  viertägiger  Anwendung 
lines   Constanten  Stromes  (von    den  Fu&ssobleu   zur  Stirne)  die 
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hydrophobischen  Zufälle  zurückgedrängt  haben  will,  doch  ging  Fat 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  beim  traumatischen  Tetanus  mehr- 
seitig beobachteten  Erfolge  von  rechtzeitig  vorgenommenen  Cd- 
raTeinjectlonen  ermuthigen  auch  zu  einschlägigen  Versuchen  bei 
Hydrophobie. 


Sechste  Klasse. 
Tremorformen  nnd  Coordinations-Nenrosen. 
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Dreiunddreissigster  Abschnitt. 
Tremor  nntl  Paralysis  agitans. 

a>  0«r  Tremor.  BalliNmu». 

[Das  bei  stürkerem  Grade  selbst  detit  Laien  auffällige  Zittern 
Bte  einem  Beobachter  vom  Range  Galen's  nicht  entgehen.  Wenn 
llParalysis,  meinte  er,  dadurch  entsteht,  dass  die  den  Nerven  zu- 
thrte  Fälligkeit  schwindet,  so  kömmt,  wcun  jene  Fähigkeit  erbalten 
ibt,  doch  zu  schwach  und  gering  ist,  Zittern  zu  Stande.  Das  Zittern 
itiiofiog  tritt  Dur  ein,  wean  man  Bewegimgen  vcisucht,  während 
!.  naAuo?  auch  bei  Ruhe  Schwankungen  erzeugt  Bei  der  uaheu 
Wandtschaft  des  Zltterns  zum  Krämpfe,  dem  a/iaafw^,  könne  man 
leres  ab  einen  Krampf  geringen  Grades  bezeichnen. 
[Diese  dorch  Alter  und  zutreffende  Originalität  doppelt  ehrwürdige 
fEkisung  hat   bis  auf  den  heutigen  Tag   ihren  praktischen  Werth 

teingehüast.   Der  Tremor  stellt  auch  nacli  unseren  Anschauungen 
iDtermittirenden  klonischen  Muakelkrampf  von   kleinen  Excur- 
len  vor,  der  sowohl  durch  centrale  als  periphere  Erregungen  hervor- 
fen  werden  kann.    Experimentell  kann  Zittern  dadurch  erzeugt 
hn,   dass  man   das  Buckenmark   eines  enthimten  Thicres   dem 
vachen  Strome  eines   langsamächlägigeu  Inductiousapparates  aus- 
(Volkmauö),    oder  Frösche  mit  Nicotin    vergiftet,   die    sodann 
j.  ganzen  Körper  ein  Zittern  zeigen.     Letzteres  tritt  jedoch  nicht 
h  *enn  man  zuvor  Curare  injicirt,  oder  die  Nervencentreu  zerstört; 
\  nenn  hiehci  die  Rrilcke  und  Oblongata  verschont  werden,  stellt 
p  das  Zitteni  gleichwohl  ein  (Vulpian).    Auch  auf  Trennung  eines 
lorischen  Nerven  vom  ('entrum  (wie  des  Facialis  oder  Hypoglossus) 
le&  Dach  Schiff  in  den  entsprechenden  gelähmten  Muskeln  oscil- 
pisBewegungen  nach  ein  paar  Tagen  auf,  und  können  Wochen,  selbst 
n&te  lang  andauern.  • 
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Beim  Menschen  deutet  der  Tremor  nuf  al)aornic  EntgBig»'] 
Vorgänge  in  den  Ceotren  hin.  Diese  erhöhte  Erregbarkeit  ktM  »ob 
Gehirne  ausgehen^  wie  bei  psychischen  Reizen  (Zoro,  Angst,  Sckrcd, 
wo  der  Körper  in  Zittern  geräth;  oder  d&s  Zittern  kann  als  initiat« 
motürisches  Keizsymptotih  beiNeugchildcn,  Sclerosen  oder  Er«eidiiiB{it 
im  Hereiche  der  Groyshinigjmglien  oder  deren  Umgebung  (Dathek, 
Leyden^  Charcoi)  zu  beobachten  sein.  Sehr  häufig  ist  als  Ad- 
gangspunkt  der  beim  Ti-emor  krankhaft  erhöhten  »rc^barkeil  iit 
Hückenmarh  zu  constatircn.  Die  discontjnuirlicheu  Muskeispasaa 
können  hier  bei  den  verschiedenen  Entartungen  (nach  TnoD«,  bn 
der  progressiven  Musk  el  atroph)  e)  als  umschriebene  Zucknagei,  odv 
atü  grössere  klonische  Krämpfe  an  den  GUedmaassen,  am  BMOfk 
auftreten,  als  sogen.  Keßexkrünpfe  in  Folge  von  Reizung  des  RidE» 
markcs,  insbesondere  der  grauen  Substanz.  Nicht  selten  sind  dK 
Zitterkrämpfc  durch  antagonistische  Mußkelverkürzungeu  bedingt,  nä 
sto^sweise  crfolgeaden  Ircmutirendeu  Bewegungen.  Bei  bodi^ndiga' 
Erregbarkeit  der  Centren  (wie  bei  der  Hirn-Kückenmarkssden»,  ta 
gewissen  Formen  von  Myelitis  und  Tabes)  wirkt  schon  der  WHkiS' 
impuls  a!s  Reiz  auf  die  motorischen  Bahnenj  und  ruft  stariECS>  Er- 
zittern der  Gliedmaas^CTi  hervor. 

Während  jedoch  bei  den  letzterwähnten  Krankheiten  das  Zinn 
erst  auf  Bewegungsimpulsc,  Gern Üthserrcgua gen,  oder  selbst  anf  i«n- 
phere  Anregung  (wie  passive  Bewegung)  in  die  Erscheinung  tritt,  ^ 
es  andererseits  eine  tieihe  von  Fällen,  bei  welchen  der  Tremor  «W 
in  der  Ruhe  ein  fortwährender  Ist,  und  nur  im  Schlafe  weicht  Antfc 
hier  wirkt  der  Willensimpuls  verstärkend  auf  die  Intensität  der  Zitw- 
bcwegnngen  ein.  Die  momentane  Kraftäusserung  verhält  sich  Uehi 
zumeist  normal,  nur  ist  sie  häufig  mit  grösserer  Erschl^pfbarkeit  w 
bunden.  Hieber  gehörige  Tormen  kommen  unter  dem  Einflüsse  ttmaeb 
wirkender  Stoffe  (wie  Alkohol,  Opium  und  Metallgiflci,  oder  «h»or 
Krankheiten  (wie  Tvphui^,  Intermittens,  Saufe rpneumonie)  zu  Siuit^^ 
Bei  der  krankliaftcn  Erregbarkeit  der  Centren  erzeugen  schon 
durrh  den  ßlutlanf  gegebenen  ^Schwankungen  Muskelkrimpfe- 
frischen  Formen  kann  die  motorische  und  sensible  Erregbarkeit  iB 
Nerven,  für  den  galvanischen  Stromreiz  auffällig  erhöht,  bei  tto« 
Formen  dagegen  herabgesetzt  sein.  Bei  der  Sclcrose  der  t'«BB* 
sowie  bei  spinal  bedingten  Tremorfurmcn  kann  man  häufig  donl 
starke  Faradisation  heftiges  Zittern  hervorrufen. 

Der  Tremor  kann  nur  einen  Theil  der  Gliedmaassen,  hAofipi'  <>  J 
oberen  als  die  unteren  befallen,  ebenso  die  Nacken-  und  Kopfimokrit'  ^ 
In  anderen  Fällen  sind  dagegen  die  meisten  Muskeln  ergriffenj  iV^ 
die  Gesicht«-,    Unterkiefer-    und  Zungenmuskeln    mithetroffen,  oirf 
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ird  dieSpi-achc  betilichtUcb  geschädiget  Bisweilen  siud  blos  ^itlerude 
UeweguDgeu  der  AugeumubUelu  [in  Form  der  N',v$tagiiiu?<j  vorbaiiileii. 
Der  Tremor  kaon  ferner,  wie  aus  Obigem  hervorgebt,  nach  gewissen 
sensorielleD  EiiiwirkuHgeu  nur  vorübergebend  auftreteiij  oder  blos  iin 
Verlaufe  gewisser  Krankbeiten  ersclieinen;  bisweilen  ist  das  Zittern 
ein  durch  dos  ganze  Leben  pcrsistirendes  Symptom.  Die  Schwankungen 
der  Intensität  werden  in  der  Regel  durch  die  im  Früheren  angeführten 

<  Momente  bedingt. 

■  In  ätiologischer  Beziehung  möge  vor  Allem  herrorgehoben 
werden,  dass  das  Zittern  vorzugsweise  iierviise  und  leicht  erregbare 
Naturen  ergreift  Zarte,  in  der  Uegüi  von  nervöseu  Mütteiii  ütamuiendc 
Ktuder  leiden  nicht  selten  in  den  ersten  Lebensjahren  nn  Zittern,  das 
sich  beim  TTaltcn  des  Löffels  oder  bei  den  ersten  Schrcibübuugeu 
kund  gibt,  und  sich  bei  weiterem  Krstarken  des  Kindes  verliert  Das 
empfuidlichere  und  leicht  erregbare  weibliche  Geschlecht  weist  im  All- 
gemeinen eine  grössere  Disposition  für  den  Tremor  auf,  als  das  männ- 
liche.   Bei  [<etztcrc]3i  erzeugen  geschlechtliche  UcbeiTeizung,  insbcsoa- 

idere  Onanie,  frühzeitig  hartnäckige  Formen  von  Tremor.  In  den 
reiferen  Lebensjahren  können  der  chronische  Alcoholismus,  die  Opio- 
phagie,  das  unmässigc  Uauclien  von  starkem  Tabak,  die  Einwirkung 
von  Quecksilber  dumpfen  oder  von  Blei  verbin  düngen  auf  den  Organismus 
bei   gewissen  (iewerben,  sowie  der  längere,  unvorsichtige  ÜL-brnuch 

'  mercur-  oder  bleihaltiger  Haarfüj-bemittel  oder  Schminken  Tremor  zur 
Folge  haben.  Auch  schwere  Krankheiten  hinterlassen  nicht  selten, 
wie  oben  angeführt  wurde,  ein  Erzittern  derGlicdmaassen;  ebenso  starke 
Blutverluste,  Hysterie,  länger  oder  häufiger  einwirkende  Gemüths- 
depression,  geistige  oder  körperliche  ücbei-anstrenguug.  Des  Antlieiles 
gewisser  Ulm-  und  llückenmarkskraukheiten  am  Tremor  wurde  bereits 
Eingangs  gedacht.  Schliesslich  ist  die  dem  hnlieren  Alter  eigene  Fr- 
srhlaffung  als  begünstigendes  Atoment  der  Trcmorbildung  anzuführen. 
Bei  der  Therapie  des  Tremor  sucht  man  auf  das  ui-sadiUche 
Moment  einzuwirken,  die  abnorme  Erregbarkeit  der  Centren  herab- 
zus^zen,  oder  gewisse  achüdlicho  Eintiüsse  zu  eliminircn.  Das  nervöse 
Zittern  des  ICindcsalters  und  der  Pubertätszeit  wird  durch  Waschungen 
des  Körpere  mit  kühlerem  Wasser  oder  mit  Essig,  weiterhin  durch 
kablere  ßückenbegiessungcn  in  abgeschrecktem  üalbbadc  beseitiget. 

'  Bei  vorhandener  Anämie  oder  allgemeiner  Schwäche  nach  schweren 
Krankheiten  werden  nebst  dem  angedeuteten  Verfahren  Eisenwässer, 
Chinin,    milde    Weine    und    Aufenthaii    in    Gebirgsgegenden    anzu- 

ratben  sein. 

Bei  dem  in  hocligradiger  spinaler  Erregbarkeit  begründeten  Zittern 
Euleuburg  (BcrL  klin.  W.schr.  So.  4ö,  1872J  vom  Arsen  günstige 
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Erfolge  beobachtet  Auf  Grundlage  der  Versuche  von  Sklarek  (inh. 
V.  Reichert  und  Dti  Bois,  1866^  welcher  auf  Gebrauch  arsesdgaaBnr 
Verbinduiigeii  Lähmung  der  seusiblen  SpiDaUcitung  bei  Erfa^MMii 
der  motorischen  nachwies,  reichte  Eulenburg  die  Tinct  Fowleri 
anfaugs  innerlich,  doch  ohne  Erfolg;  erst  auf  die  subcutane  U- 
jection  (I  Th.  der  Tiuctur  auf  2  TL  Wasser,  hieron  V»— */,  SpiÜ» 
zu  11—17  Ctgr.  der  Solution  täglich,  später  jeden  2.  Tag),  verlor  jidi 
das  Zittern.  Eine  hichcr  gehörige  Beobachtung  findet  sich  auf  S.  ¥fi 
verzeichnet. 

Von  vorzüglicher  Wirkung  ist  oft  bei  den  verschiedenen  Form« 
von  Tremor  die  Hydrotherapie,  durch  Herabsetzung  der  krauUuftai 
Reizbarkeit  der  Centren,  sowie  der  erhöhten  Keflexerregbarkeit  An- 
fangs kühlere  Rückcnberieselung  im  abgeschreckten  Halbbade,  bei  all- 
mäliger  Krniedrigung  der  Temperatur  des  Letzteren,  weiterhin  Jk 
Combination  mit  vorausgeschickten  feuchten  Abreibungen,  bei  (»rt- 
schreiteuder  Erkr.iftJgung  des  Nervensystems  Uebergaug  zu  Dotubcs 
und  Vollbädern.    Auch  Seebäder  sind  in  derlei  Fällen  von  Katze». 

Bei  manchen  Formen  von  nervösem  Zittern  erweist  ddi  die 
elektrische  Behandlung  als  vortheilhaft.  Die  DarcMeituog  von 
stabilen  ab-  oder  »iifsteig enden  galvanischen  Strömen  durch  die  Wirbel- 
säule, uud  vüu  hier  aus  la  den  Nerveu  der  treuiulirenden  Glie4- 
moasben,  verdient  den  Vorzug  vor  der  Faradisation,  weil  stirkeit 
SpanTiimgsRtromc  die  centrale  Krregbarkeil  steigern,  das  KrampEätteni 
veniiclircn  k&üncn.  Bei  umschricbeneni  Händezittern,  wie  bei  .Typhifc" 
reconvalescenten,  Tremor  satuminus  und  mercurialis  bewirkt  lüe 
massige  Reizung  der  Handmuskeln  mittelst  InductioDSStrÖme  eii»e 
Abnahme  der  Zitterbewegungeu.  Fälle  von  Tremor  bei  Metailarbfiten! 
wurden  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  Ton  De  Uften  (Ralio  rnednih, 
T.  L,  llbT}  mittelst  der  ElektrisirmuHcbiue  mit  Nutzen  behuiML 
Schweru  und  veraltete  Tremorformen  widcistehen  auch  der  elektriKboi 
Einwirkung.  Eine  umsichtige  Gymnastik  bat  in  manchen  Filicn  m 
Tremor  Erfolge  aiifzu weisen. 

Das  Siiuferzittcrn  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  den  inaoei 
oder  subcutanen  Gebraucli  von  iSIorphium  oder  Opluuiextract  wuhl- 
thätlg  beeinlluäst.  Wo  letztere  Mittel,  ebenso  gr5ssere  Gaben  itf 
Tinct.  Digitiüs,  sich  nicht  als  ausreichend  erweisen,  ist  das  Chloral- 
hydral  (3 — 5  Grm.  auf  einraalj  angezeigt-  Man  rouss  in  solch«  FUka 
zu  um  so  höheren  Dosen  greifen,  je  mehr  der  Kranke  an  sUrke  AI* 
coholica  gewöhnt  war. —  Bei  mehreren  Fällen  von  Tremor  mercurti 
und  senilis  will  Oulmont  vom  Hyosciamin  (zu  3—12  MUgr. 
Tag)  gute  Erfolge  beobachtet  haben. 
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h)  Die  Paralysis  ogltans  (Schüttellähmung). 

Die  Paralysis  agitans  stellt  die  schweralc  Form  des  Tremor  dar, 
welche  zuerst  von  Parkinson  (Essay  on  the  shaklng  palsy,  LoiidoD 
1817)  näher  beachtet  und  beschriebco  wurde.  Der  gefährliche  Charakter 
der  Affectiou  ist  in  der  bedeutenden  Intensität  derselben,  in  der 
stetigen  Steigerung  und  Ausbreitung,  sowie  in  dem  schlicssUcben  Aus- 
gange in  allgemeine  Erschöpfung  gelegen.  Das  Zittern  ist  hier  ein 
siunfölliges  Merkmal  motorischen  Verfalles,  ist  gleichsam  eine  Vorstufe 
der  Lähmung. 

Die  der  Paralysis  agitans  zu  Grmide  liegenden  anatomischen 
Terfinderungen  sind  zur  Stunde  noch  nicht  aufgehellt  Die  in  den 
len  von  Parkinson,  Marshnll-Hall,  Oppolzer,  Lcbcrt  u.  A. 
gefundenen  Indurationen  und  Ilj-pcrplasien  am  Pens,  Vierhtlgel  und 
verlängerten  Marke  entbehren  der  erforderlichen  Genauigkeit  der 
histologischen  Charakteristik,  oder  gehören  nach  den  vorüegciidea  Be* 
funden  zu  schliessen  der  heerdwcisen  Sclerose  an,  deren'  unter- 
scheidende Merkmale  zu  jener  Zeit  noch  nicht  erkannt  wurden.  Auch 
die  bisweilen  angctrüflenen  cerebralen  oder  bulliären  Krweichungs- 
faecrde,  sowie  die  Kiicephalitis  und  Sclerose  des  Ammonsbomes 
i(Chvostek}'sind  als  zufJltligc  Complicotioncn  anzuseilen. 

Von  mehr  Belange  sind  die  in  neueren  3  KSIIen  von  Cbarcot 
und  Joffroy  (Soc.  de  Biol.  Iö71)  angegebenen  Veränderungen.  In 
(iäuimtlichen  Fällen  fanden  sich  Oblitcration  des  Centralkamiles  durch 
Wucherung  der  Epitbelelcmentc,  Kcrnbildung  in  der  Umgebung,  starke 
Pigmentirung  der  Nerrenzellen,  besonders  in  den  Clarke'schen  Säulen; 
in  2  Fällen  war  Anhäufung  von  Amyloidkürpercheu,  im  1.  Falle  par- 
tielle Sclerosenbilduug  in  der  Brücke  naclizuweiöcn.  Uebcr  die  patho- 
logische Bedeutung  dieser  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Mark- 
re^iouen  und  den  angrenzenden  Gebilden,  haben  weitere  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  zu  entscheiden. 

Den»  Ausbruche  der  Schütte llälimung  gehen  hfiuHg  als  Vorboten: 
Kopfcongestionen,  chronische  Schlaflosigkeit,  auffallige  Gereiztheit,  zeit- 
weiliges Schwäcbcgcfübl  oder  Zucken  in  den  Glicdmaassen  voran.  Die 
eigentliche  Krankheit  gibt  sich  durch  ein  leichtes  Zittern,  zumeist  der 
oberen  Exti'emität  kund,  das  sich  anfänglich  in  einer  einzelnen  Muskel- 
gruppe  von  nidit  grossem  Bereiche  zeigt,  häufig  in  Form  von  sehr 
schnell  abwechselnden,  kurzen  Pronations-  und  Supinationsbewegungen 
des  Vorderarmes.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  können  im  Be- 
ginne  noch  vollständig  belierrscht,  oder  durch  Unterstützung  des 
vibrirendcn  Theiles  vcmiindcrt  werdmi,  auch  hören  siti  während  des 
Schlafes  auf.  Späterhin  nimmt  die  tremiilirendc  Bewegung  an  Inten- 
sitüt  zu,  wird  durch  Gemüthsaufregung,  durch  Kßltcreiz,  durch  grössere 


&68 


Die  Farelysis  u^Una. 


Anstrenguugen  gesteigert,  und  breitet  sicli  auf  die  halbe  KörperseHe, 
häufig  auf  die  rechte  zuerst  aus,  um  im  weiteren  Verlaufe  auch  den 
Ann  und  das  Bein  der  anderen  Seite,  die  Unterkiefer-,  Lippen-  nod 
Zungenmuskeln  zu  ergreifen.  Selten  sind  die  paraplcctische  und  gt 
kreuzte  l'omi  der  Zltterbewegungeu.  Bei  Streckung  des  ItQckcns  vtai 
Halten  des  Stammes  zn  bcidco  Selten  sistirt  das  Zittern  für  einige  Zeit 
Die  Gesichtszüge  des  Ki-ankcu  sind  zumeist  starr,  der  Blick  ist  von  seiir 
bescliraulfter  Beweglichkeit,  der  Muud  nichi  selten  von  Speichel  ciMt, 
welcher  scliwerer  geschluckt  werden  kann;  die  Sprache  hart,  bisweila 
holprig,  die  Schrift  zackig,  schief  ansteigend. 

Im  Bereiche  der  Motilität  sind  hei  eingehenderer  Prüfnog 
früher  oder  später  eigcuthtimliche  Störungen  nachzuweisen.  Die  Musketa 
der  Extremitfiten,  des  Stammes,  am  häufigäten  die  des  Nackens_  werden 
rigid  unter  Ucfulil  von  Krampßgsein,  mit  Verlangsamung  und  Steifig- 
keil  der  activen  Bewegungen  (Charcot).  Durch  Ueberwi^en  der 
tonischen  Spuuuung  der  Beuger  werden  bei  aufrechter  Haltung  Nacken 
und  Bumpf  nach  Vorne  geneigt,  nehmen  die  oberen,  wdti^rbiit  aud 
die  unteren  Gliedmaasscn  eine  halb  ftccürte  Stellung  ein.  Der  Danma 
ist  meist  gegen  die  Hohlhand  adducirt,  die  Bewegung  der  Finger- 
gelcnke,  des  Carpus,  das  RtlckwärLsgreifcn  an  die  Schulter  sbd  ia 
erheblicher  Weise  erschwert  Beim  üehen  ist  der  Körper  zumeisi 
nach  der  hemlparcti sehen  Seite  geneigt  Bei  längerer  Dauer  der  Kraak- 
heit  bildet  sich,  wie  dies  Charcot  hervorhob,  eine  charakteristisd» 
Stellung  der  Glieder  heraus,  die  in  Beugung  der  eniteu  Phalasgn, 
Uebers treck ung  der  2.  und  leichter  Beugung  der  3  besteht  Der  Qiag 
wird  ha.'itig  und  unsicher.  Der  von  Sanvnge  nnd  Sagar  ftlr  pathogD»- 
munisch  gehalteue  Drang  vor-  oder  rUckwürts  zu  laufen,  Torn- 
oder  hiutenUber  zu  fallen,  ist  nicht  stets  vorhanden,  ist  nur  dw 
Complicatiün  der  späteren  Stadien,  und  durch  das  Streben  bedii^ 
den  Schwerpunkt  nicht  vor  die  Basis  fallen  yai  lassen.  Durch  anmeifc- 
Uchen  Zug  hinten  an  den  Kleidern  kann  bisweilen  eine  rflckgii^gp 
Bewegung  eingeleitet  werden  (Charcot).  Je  mehr  die  .\ffection  ihre» 
ungüuätigen  Ende  zueilt,  deste  mehr  gehen  die  Pai-esen  in  Foralysea 
Über.  Das  Zittern  wahrt  auch  im  Schlafe  fort,  der  durch  die  Er- 
schtttleriiugen  des  Bettes  ein  sehr  gestörter  sein  kanu,  die  Behindenac 
der  Spiarbe,  des  Kauens  und  Schlingeus  fiihreu  zu  gänzlichem  Vc^ 
Inst  der  genannten  Functionen  an  der  Schwelte  des  letalen  Ansgnf». 

Als  Störungen  der  Sensibilitilt  sind  zu  verzeichnen:  das  6e> 
fühl  von  Pelzigseiii  in  den  Fingern,  neuralgische  Schmerzen  h 
in  den  treniulircnden  Glicdniaassen,  Nacken-  oder  RQckcnwch  {m 
Blasius  und  Topinard  beobachtet),  Empfindlichkeit 
StellcQ  der   Wirbelsäule  oder   auch  der  Nervenstümme 
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das  Gefühl  von  Kälte  id  den  afliciiti>D  ExtremitÄtcn,  oder 
von  abnormem  Wärmcgcfühl  ohne  Tcmperatuföteigeruiig  (Charcot). 
Die  elcctrischc  Untersuchung  ergibt  in  der  ersten  Zeit  normnle 
Reaclion,  bei  liinyerem  Verlaufe  des  Leidens  Abnahme  der  cl.  Con* 
tractilitfit  der  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Die  galvauische 
Erregbarkeit  der  Xerven  ist  anfangs  tioroialj  späterhin  häuüg  ver- 
mindertr  bei  Verallgemeinerung  der  Reizerscheinungen  ist  die  Rcaction 
bisweilen  eine  erbuhte. 

In  einer  von  Topinard  [Gaz.  des  Höpit,  Nr.  21,  1866)  mit- 
getheilten  Beobachtung  an  einem  Arzte  waren  optische  Sinues- 
täuschongen,  Veruichrung  des  Gesclik'chttitriebes  und  Dia- 
betes mellitus  aufgetreten.  Störungen  der  Psyche  gehören  zu 
den  Terminaterscheinungen,  nnti  sind  mit  Verlust  des  Appetites,  Er- 
grhlafTung  der  Sphinctercn  und  Ausbreitung  der  Ilautverschorftmgen 
combinirt  Das  Ableben  erfolgt  in  einem  Zustande  vou  Marasmus 
Ton  Sopor  und  Delirien,  an  Lungenhypostase  oder  -Oedeni. 

AU   ur3ä<.'hliche   Momente    der  Si-hfittelliitimung    werden  de- 

Eirende  Aflecte,  und  lungere  Kälteeinwirkung  angegeben.  Fsycliische 
egungen  (wie  der  Schreck),  die  bei  vorhandener  Disposition  in  den 
in  Lebensderennirn  Chorea,  Kpilepslc,  Hysterie  eraeugen,  geben 
im  späteren  Alter  hfiulig  zur  I'aralysis  agitans  den  Anstoss.  Bei  einem 
mir  bekannten  Sechziger  war  bei  Eröffnung  eines  Anthrax  am  Nacken, 
sofort  ein  das  Verlnnden  der  Wunde  behinderndes  Schfltteln  des 
rechten  Armes  aufgetreten,  das  sich  weiterhin  auch  auf  die  anderen 
GLiedmaassen  ausbreitete.  So  hat  jede  Lebeasperiode,  bei  angeborener 
oder  erworbener  iibnormer  Erreg  bar  Ivel  t  der  Nerveuceiitren  als  Folge 
von  Einwirkung  stärkerer  Keize,  eigenthü milche  Erregungen  auf- 
zuweisen, welche  vorzugsweise  die  motorische  Sphäre  schädigen,  bis- 
weilen sonderbare  pathologiache  Doppelbilder  liefern,  win  in  einem 
S.  450  beschriebenen  Falle,  wo  die  Hysterie  mit  Erscheinungen  von 
Paralysis  agitans  combinirl  war.  Unter  den  disponironden  Momenten 
nimmt  das  Grcisenalier  den  ersten  Rang  ein.  In  einem  Falle  be- 
obachtete ich  das  Auftreten  von  Taralysis  agitans  an  apoplectiscb  ge- 
lähmten Extremitäten. 

Die  Schüttellähmung  wird  nicht  selten  mit  verschiedenen  Arten 
von  Tremor  verwechselt  Eine  elugehendei-e  Beobachtung  wird  auch 
hier  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen.  Die  diiTerenzirenden 
Merkmale  der  Scierose  der  Nervencentren  wurden  bei  letzterer 
Krankheit  (S.  154)  naher  gewürdiget  Der  Unterschied  zwischen  Veits- 
tanz und  Schüttellähmung  wird  demnächst  bei  der  Chorea  erörtert, 
Beim  senilen  Tremor  ist  nebst  den  Glledmansseu  besonders  der 
Kopf  in  beständiger  tremulirender  Bewegung,  doch  hier  fehlen  die 
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neuralgischen  Schmerzen,  die  Hemiparesia,  die  ei genthatn liehe  Mi 
Steifigkeit  und  Verbildung  der  Hände,  sowie  der  Drang  zur  Bew« 
aach  vor-  oder  räekwärts.  Das  Säuferzittern  cbarakterisiit  sich 
durch  die  ßuhelosigkeit  des  Kranken,  durch  seine  fortwährende  D^ 
Schädigung  mit  allerlei  eingebildeten  Gestalten  (meist  von  kleinem^ 
Thieren],  durch  die  Abnahme  des  Zitterus  auf  Verabreichung  mfl 
Spirituosen,  sowie  auch  nach  grösseren  Dosen  von  Opiaten.  D(to  Mcr- 
curial^ittern  gehen  zumeist  Salivation,  Kxulcerationen  im  Schlinul^, 
Schwellung  des  Zahnfleisches,  Dbler  Geruch  aus  dem  Munde,  Diarrköe, 
Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  voran.  Der  Clcitremor  ist  aus  dra 
anamnestJschen  Kachweisc  von  BIcikoliken,  Arthralgieen,  dem  Mntd- 
belege,  den  Muskelparesen  und  dem  theilweisen  Verlust  der  et  m. 
tractitität  der  Strecker  des  Armes  zu  erkennen.  Das  Zittern  di 
Opiophagen  geht  mit  fahler  Gesichtsfarbe,  erschlaQler  Phvsiog 
mattem  Auge  sehr  kleiner  Pupille,  hochgradiger  Abmagerung, 
närktgcr  Obstipation,  Appeütmaugel,  Neigung  zu  Schwindel,  zu  dump&aj 
Brüten,  und  mit  unsicherer  Körperhaltung  einher.  Die  Prognose  Jer 
Paralysisagitans  ist  bei  ISngcr  dnuemden,  oder  sich  ra^ch  ausbreitadal 
Formen  eine  absolut  ungdnstige.  Weniger  ausgebildete  und  frische  FUfrj 
lassen  einen  gewissen  Grad  von  Besserung  zu;  Heilungen  gehören  brj 
zu  den  grüssten  Seltenheiten,  KUckfölle  zu  den  häufigen  VorkommnuM».] 
In  den  meisten  Fallen  ist  die  Therapie  nur  vermögend  ctoielM] 
Symptome  zu  beschränken  oder  zu  mildem.  Die  ausnah  ms  vei  ms  I>1 
folge  sind  fast  Immer  blos  temporär.  Die  Bebandlung  mit  Strychaiik) 
ErgotiUj  Opium,  Curare,  Cafabarextract  hat  keine  ermunternde  B^[ 
sultate  aufzuweisen.  Kinzelne  Autoren  wollen  SchwefeltherDeil 
nicht  otinc  Nutzen  angewendet  haben.  Elliotson  will  durch  dnl 
lättgereu  Gebrauch  des  Ferrum  carbonic.  in  einem  Falle  HeOni 
erzielt  baben.  Huiiiberg  cniptielilt  kalte  Begiessnngen  im  varBMJ 
Bade.  Bei  frisclien  Fatleu  kann  die  galvanische  BehandlnDIl 
(stabile  Ströme  durch  die  Wirbelsäule,  und  von  hier  durch  die  fr 
tremitfitenncrven  geleitet)  Besserung  des  Tremor  und  der  Scfameno^J 
sowie  auch  Zunahiue  der  Kraft  bewirken;  bei  veralteten  Formen 
die  Elektricität  nichts.  Massige  hydriatische  Procedaren  (J 
reibungen,  kurze  Einpackungen  und  abgeschreckte»  Bad  mit  Kflrkei-| 
begiessun^jenj  wirken  stärkend,  fürdern  Appetit  und  Schlaf  D»J 
Hyosciamin  soll  nach  Charcot  Milderung  der  Beschwerden 
Eulenburg  sah  Nuti^cn  von  den  oben  crnahnlcn  subcutanen  Is' 
jectionen  der  Tinct.  Fowleri;  minder  günstig  fielen  die  in  derSil-J 
pt5trifere  angestellten  Versuche  aus.  Ordenstein  will  vod  Sitrai] 
argenti  gute  Erfolge  beobachtet  haben. 
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Vierunddreissigster  Abschnitt 
Die  Chorea  niul  ihre  Formen. 

Nnch  Erörterung  der  in  den  früheren  Abschnitten  enthaltcncD 
cerebralen  und  spinalen  Krampfformen  wollen  wir  uns  nun  zur  Be- 
trachtung einer  anderen  Art  von  centralen  Motilitittsstöningen,  der 
Störungen  der  Coordination,  wenden.  Wie  bereits  bei  der  Theorie 
der  Tabes  erw&hnt  wurde,  deutet  eine  Reihe  von  pathologischen  That- 

K  Sachen  darauf  hiiij  dass  die  Coordinationscentren  im  Klein-  und  Mittel- 
hirne  und  deren  sensible  Leitungsbahn  in  den  H in lersU  äugen  hoch- 
gradige Störungen  erleiden  köuneu,  wnd  dass  liiedurch  die  Verbindung 

B  mit  dem  spinalen  GanglienzellenBystem,  8uwie  die  llcbertrngimg  des 
naolorischen  Impulses  von  ^eite  der  Stanimganglicn  beeinträchtiget 
werden - 

Den  ftilhercn  Auseinandersetzungen  zufolge  werden  als  Coor- 
(linationsstörungen  jene  Üceinträchtigungen  der  Motilitüt  bezeichnet, 
bei  welchen  das  harmonische  Ineinandergreifen  gewisser  Muskeln,  oder 
Moskelgruppen  zu  bestimmten  Bewegungszwecken  eine  Schädigung 
erlitten  hat,  w&lirend  die  Einzel wirkungeu  der  Muskeln  gut  erhalten 
sind.  Bei  drn  anzuführenden  Krankhuiten  kötirteu  in  der  langgestreckten 
CoordinationsbRhn  Störungen  von  grösserer  Ausdehnung  vor- 
kommen (wie  bei  der  Chorea),  oder  es  treten  mehr  umsthritibene 
Läsionen  derselben  (wie  beim  Schreibekrampf  und  Stottern) 
in  die  Krscheinung. 

A.   (.horeu  niiigua  (grosser  Veitslaitz). 

Die  Chorea  major  Ist  in  einem  Reizzustand  bestimmter  coor- 
dinatorischer  Bahnen,  sowie  der  centvif iigalen  Leitung  von  den  Hirn- 
rindenzellen  zu  den  motorischen  Gebieten  begründet.  Fernere  genauere 
hisiulogische  Untersuchungen  dürften  auch  bei  der  L'horea  magna,  in 
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älinliclier  Weise  wie  bei  der  minor,  feinere-  exsudative  Vorgänge  u 
den  Gefässen,  in  der  Rinden-  und  Mark-subsianz  des  Hirnes,  sowie  ia 
den  spinalen  Verbinduagsbahncn  aufdecken,  und  die  Combinstion  m 
psychischer  und  coordinatorischcr  Rcizuujj  besser  ttufhellen  beWen. 

Die  Chorea  major  (Chorea  germanorum}  besteht  iu  anfaUs- 
weise  wlederkeht-endcn,  krampfhaften  Bewegungen  bestimv 
ter  Muskelgruppeti,  die  den  Anschein  einer  intcntionelles 
Bcwcgungsrichtung  haben.  Dieser  aus  einfürmigcn  oder  uiuuug* 
fach  geordneten,  verschlungenen  Bewegungen  zusammengesetzte  Coor- 
dinatiouskranipf  treibt  die  Kranken  wider  ihren  VTIIlen  zu  ganz  cm- 
derhareu,  iu  normalem  ^^nstondc  nur  schwierig  aufzuführenden  B^ 
wegungscombiuationen,  die-meist  unter  dem  Drucke  höchst  eigrih 
thüinlicher  psychischer  Erregungen  vor  sich  gehen. 

Symptomatologie. 

Bei  dem  ungemein  wcchschcichen  Bilde  der  Erscheinungen  kfil^^fl 
wir  uns  nur  darauf  beschränken,  dasselbe  in  seinen  wichtig»^ 
typischen  Zügen  wiederzugeben.  In  der  Mehrzahl  von  Fällen  gefan 
dem  Ausbruche  des  Paroxjsnms  als  Vorboten  Reizsymptome  in  der 
mutorischcu,  sensiblen  oiler  psychischen  Sphäre  voran.  Vereiaitltt 
Zuckungen,  Zitteni,  Uebelkeit,  Kopf-  oder  Rückenweh,  Heraklopfefc 
A themers ch wem i. SS,  Schmerzgefühle,  Unruhe,  Sinncstüuschungeo,  Vi- 
sionen werden  meist  als  Vorläufer  des  Anfalles  beobachtet,  der  jedNk 
in  einzelnen  Fällen  auch  mit  einem  Male  sich  einstellen  kann. 

Der  eigentliche  Paroxysmus  bietet  die  verschiedensten  F«b«b 
und  Grade  von  Beweguugsanordnungen  dar,  je  nach  den  Maskd- 
gruppen,  die  zur  unfrei  willigen  Thätigkeit  aufgeboten  werden.  Hr 
Kranken  machen  die  verächieden.sten  Lauf-,  Spring-,  Schwung-,  Tuh 
Kletler-  und  Kreiselbewegongen,  hämmern  oder  stampfen  mit  iiirti 
Gliedmaas.scn,  geben  die  sonderbarsten  thieiischcn  Laute  von  ad, 
produciren  sieh  wie  Acrohaten,  declamiren  pathetisch  gleich  ScIub- 
spielern,  ergehen  sich  iu  Gesang  und  Poesie  selbst  in  frmia 
Sprachen  u.  dgl.  Sie  entwickeln  hiebei  einen  ungewöhnlichexi  Kraft- 
aufwand, eine  Gewandtheit  und  Sicherheit,  wie  sie  im  normaleo  Zu- 
stande für  ähnliche  ungewoiinte  Thätigkeiten  kaum  zu  üuden  sai. 
Der  Paroxysmus  behält  häufig  den  gleichen  Charakter  bei,  oder  «ip 
verschiedene  Phasen  und  Abwechselungen. 

Bei  schweren,  mit  Ekstase  verbundenen  Zuständen  kitQim 
Anästhesie  und  Analgesie,  Zittern,  Contracturen,  Parci^eu  oder  Pm* 
lysen,  katalcpti^che  oder  tetanische  Zufalle  vorhanden  sein  and  ik 
Keflpxerrcgbarkeit  ft-hlen.  Das  Bewnsstsein  und  die  Siniie^thätigW 
sind  zum   grossen   Theile   geschwunden.    In  minder  heftigen  Fllln 
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labPD  die  Sinnes-  uod  GeUtesfunctionen  weniger  gelitten,  bleibt  das 
GcsclichcDC  iD<'l]r  im  Gedächtniss  haften,  siud  inzwischen  selbst  will- 
kürliche Bewegungen  auszufiihreu.  Hei  einzelnen  Kranken  ist  eine 
^  Verschärfung  <ler  8inncsperception,  der  geistigen  Kraft,  doch  stets 
^  dem  jeweiligen  Bildungsgrade  entsprechend,  auffällig.  In  «xaltirter 
Stiuimimg  werden  nüt  ungeahnter  Fertigkeit  Itcdcii  gehalten,  Gedichte 
verfasst,  werden  dunkle  F.mpfindungen  und  Ahnungen  zu  Uuschenden 
Bildern  von  Clairvoyance  ausgesponnen.  Vom  ungewohnten  Schau- 
spiele geblendet,  werden  emplangtiche  Naturen  aus  der  Umgebung  in 
ihrer  Phantasie  auch  mehr  wann,  und  erhüheu  durch  ausgeschmückte 
ErzäbloDg  der  Begebenheiten  den  uiystl^icheu  Sdiein. 

Der  Paroxysnms  kann  mit  einem  Male  enden  oder  liluft  nur 
ftlhnälig  ab,  indem  die  Erscheinungen  von  Exaltation  und  spjismo- 
diächer  Muskclthätä^keit  nachlassen,  und  auf  die  geistige  sowie  körper- 
liche Erschlaffung  ein  inc^hr  oder  weniger  ausgiebiger  Schlaf  folgt. 
leichteren  Formen  kelnt  der  normale  Zustand  unter  kurzen 
Kramp fersrh ein ungen  wieder  zurück;  in  anderen  Fällen  sind  die 
Kranken  sichtlich  erschöpft,  verwii-rt,  verstimmt,  meiden  alle  Be- 
wegungen und  erholen  sich  erst  nach  einigen  Tagen.  Die  Anfälle 
können  zu  jeder  Tages-  oder  Nachtzeit,  ohne  jeden  Typus,  erscheinen; 
bisweilen  zeigt  sich  hiebei  jedoch  eine  ganz  merkwürdige  Kegel- 
tnässtgkeit  Nicht  seltim  wissen  die  Kranken  selbst  die  Stunde  genau 
voraus  zu  bestimmen.  Eine  meiner  Patientinnen  gab  jedesmal  schon 
des  Morgens  mit  Siclicrhcit  an,  ob  der  gegen  .\bcnd  erfolgende  Insult 
ein  heftiger  oder  ein  schwächerer  sein  werde,  vaR  sie,  nach  ihrem 
eigenen  Ausdrucke,  aus  dem  SpannungsgefUhle  ihrer  Nerven  zu  be- 
stimmen venuüchle. 

Die  Anfalle  können  von  weiiigei-  Minuten  bis  mehrerer  Stunden 
Dauer  sein,  in  selteneren  Fällen  sich  selbst  durch  mehrere  Tage  hin- 
aehen,  wobei  jedocli  gewisse  Pausen  zu  beobachten  siud.  In  einem 
von  Franque  (Journ.  f.  Kinderhcilk.,  1807.  S.  226)  beschriebenen  Falle 
von  2ViJ-  Dauer  (bei  einem  mit  Dreh-,  Hüpf-  und  Springbewegungen 
behafteten  lljÄhrigcn  Knaben)  war  nach  dem  Paroxysmus  Zucker 
im  Harne  naclizuweisen,  in  der  anfallsfreien  Zeit  niemals;  auch  in 
ebiem  späteren  2.  Falle,  bei  einer  Frau,  die  an  Chorea  magna  litt, 
erwies  sich  der  Harn  blus  nach  dem  Anfalle  als  zuckerhaltig. 

Die  Krankheit  liiuft  in  den  tneisteu  Fällen  nach  einer  hestiranaten 
Zeit  ab;  doch  bleibt  in  der  Hegel  durch  lange  Zeit,  oft  für  das  ganze 
Leben,  ein  krankhaft  reizbarer  Zustand  des  Nervensystems  zuiUck, 
der  zu  den  verschiedensten  Störungen  disponirt.  In  einzelnen  Fällen 
kömmt  es  zur  Entwicklung  von  Hysterie,  nur  ausnahmsweise  von  Epi- 
lepsie oder  Geisteskrankheiten.    Der  tüdtliche  Ausgang  gehört  zu 
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den  grosseu  Seltenheiten  und   ist  dann  meist  durch  CotnpUcatiooeB 
uder  durch  Erschöpfung  bedingt. 

Die  vorgefuudenen  gröberen  anatomischen  Verändernag«&, 
als  da  sind:  veuöse  tiy|jerämie  des  Hirnes  und  Rückenmarkes,  n^ 
ningeale  Hlu taustritte,  entzüudliche  Verdickungen  der  abgehenden  Spi- 
nalnerven (nacli  Day),  sowie  Erweichung  des  Markes  (Vecchietti)  sind 
nicht  geeignet,  ein  besseres  Verstand nisi!;  der  Krank heiunorg&nge  in- 
zubahnen.  Eingehendere  microscopische  Untersuchungen  des  Hirnes  and 
ßäckenmarkcs  bei  Chorea  magna  dürften  mehr  Licht  verbreiten. 

Aetiotügie. 

Der  grosse  Veitstanz  ist  vorzugsweise  bei  Individuen  zn  beob- 
achten, die  eine  krankhafte  Reizbarkeit  von  ihren  Eltern  Oberkommen 
haben,  oder  bei  welchen  die  Anlage  durch  die  Pubertätszeit  zur  Ent- 
wicklung gebracht  wurde.  Nach  den  Zusammenstellungen  von  Wick« 
(Monogr.  des  gr.  Veitstanzes  etc.,  Leipzig,  1844*  war  unter  107  Krank« 
in  H-i  I'älicn  die  Chorea  zwischen  dem  10- —2i).  Jahre,  und  Gitaai 
zwischen  dem  lOi  — 16.  Jahre  ausgebrochen.  Ueber  zwei  Drittbeik 
der  Kranken  gehörten  dem  weiblichen  Oeschlechte  an.  Unter  dcit 
krankheiterzeugenden  Munienten  i^iiid:  psychische  Aufregungen,  Lieber 
verhäjtnisse,  Geschlcchtsreiz,  Onanie,  Menstruationsstöruugen  uad 
Chlorase  anzuführen-  Die  Aetiologie,  sowie  auch  die  hän6g  nover 
kennbarc  Aehnlichkeit  in  den  Krankheitszügen  deuten  darauf  hta. 
daas  die  Chorea  magna  zumeist  als  eine  Halbschwester  der  Hysterie 
zu  betrachten  sei. 

Weiter  sollen  religiöse  Schwärmereien  zur  Entstehung  von  Chorea 
magna  Aulass  geben  können.  Manche  Beobachter  weisen  hiebei  auf 
den  im  Mittelalter  epidemisch  vorgekomineueu  St  Veitstanz  bin. 
wie  Ilecker  (in  seinen  Volkskrankhuiten  des  Mittelalters)  nach 
waren  jene  Zustände  Formen  von  Psychosen,  die  bei  höheren  Gi 
mit  coDvulsiven  und  ekstatischen  Zufällen  complicirt  waren.  Erel  r«r 
Kurzem  hat  Davidson  [Edinb.  med.  Joum.  1867.  t.  XIIL  p.  IW 
tlber  eine  epidemische  Choreomanie  auf  Madagascar  berichtet,  «• 
unter  den  durch  politische  und  sociale  Xeuerungen  aufgeregten,  «be^ 
gl&ubischen,  niederen  Klassen,  bc.'iionders  bei  jungen  Frauenzinisen 
Stundentanges  Tanzen,  fortwährendes  Drehen  des  Kopfes,  Aul-  inid 
Niederbewegen  der  Arme  zu  beobachten  waren.  Das  ist  offenbar  nd' 
Manie  als  Chorea.  Nach  Cautani  dl  Morgagni,  1872)  ist  die  Cfc««* 
magna  in  Süditalicn  häutig  zu  beobachten. 

Diagnose  und  Prognose. 
Wenn  man  die  in  der  Literatur  aufgespeicherte  Casuistik  i^ 
sieht,  so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  nicht  selten  ohne  jede  krUlK^ 
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iondcruDg  Fälle  von  convulsiven  Exaltationen,  von  Tobsuch tsfonnen, 

roD     salUtori^hen    Krfitnpft^n    und     selbst    vcrscblepptc,    zeitweilig 
lexaccrbirende  Formen  von   Chorea   minor   unter  dem  Sammelnamen 

>horea  magna- angefühlt  werdcD.  Ein  sorgsameres  Auseinanderhalten 
'▼on  nicht  zusammengehörigen  Fällen  wird  sicherlich  auch  hier  zur 
Klärung  der  Anschauungen  beitragen. 

Von   den  eigentüclien   Psychosen  unterscheidet  sich  die  Chorea 

j^or    durch    das    paroxysraenweise   Auftreten    des    unbezwingbaren 

IBcw^uugsdranges,    durch    die   hiiufigt;    Combiuatiou   mit    partiellen 
tonischen  und  klonischen  CouvuUionen,  durch  das  Vorkommen  in  der 
Pubertätszeit,  meist  in  Folge  von  GemÜthsbcwegungen,  und  durch  den 
häufig   liystcrischen   Hintergrund   der    Erscheinungen.     Die   saltato- 
J-ischen  Krämpfe  (wie  zuerst  Bamberger  1859  zwei  Fälle,  ncuestens 
Guttmann   einen  Fall  beschrieb)  charakteriairen  sich  dadurch,    dass, 
Bobald  Pat.  in   aufrechter  Stellung  die  Erde  mit  den  Ftissen  berührt, 
[der  Körper  sofort  in  die  Höhe  geschnellt  wird.    Diese  Krämpfe  sind 
reflectoris<'hcr  Natur   und  höchst  wahrscheinlich  durch  einen  .spinalen 
(612  bedingt    Bei  der  Chorea  minor  fehlen  die  pcriodiscbeu  Anfölle, 
ind    klonische   Muskelkrampfe    und   Mitbewegungen   ohne  jeglichen 
itentionelleu  Anschein  vorherrschend,  wird  die  geistige  Sphäre  weniger 
lieusiv  und  seltener  ergriQ'en,  weiset  die  Coordination  der  Bewegungen 
jefere  Störungen  auf    Beim  Somnainbulismus^  wie  wir  ihn  als  Abart 
[der  Hysterie  angeführt  haben,   wtTden  auch  Alienation  der  geistigen 
[Functionen  und  der  coordlnirtcn  Bewegungen,  in  ähnlicher  Weise  wie 
|beim  grossen  Veitstanze,  beobachtet.    Allein  hier  entwickeln  sich  die 
.Anfalle  stets  blos  im  Schlafe,  und  nehmen  die  Bewegungen  nicht  jenen 
'  kranipfhafien  Charakter  an. 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Chorea  miyor  von  dem  Crade  und 
der  Dauer  des  Leidens  ab.    Bei  nicht  zu  sehr  chronischem  Charakter 
4er  Affection  und  wenig  alterirter  Ernährung  können  der  Ablauf  der 
PuWrtät,   die  Verehelich ung,  eine  günstige  Aendening  der  Lebens- 
weise ein  spontanes  Zurilckweichcn  des  Ucbcls  bewirken.   Hochgradige, 
durch  längere  Zeit  verschleppte  Formen   beeinträrlitigen   die  Eniäli- 
niflg,  führen  zur  Anämie  und  zum  Siechthume.    Wenn  auch  das  Leben 
wJbst  nur  in  den  seltensten  FSllen  bedroht  erscheint,  so  ist  doch  die  Vor- 
'■«rsagc  bei  inveterirten  Fällen  insofern  eine  ungünstige,  als  die  Krank- 
[^P't  mit  grosser  Hartnäckigkeit  sich  durch  Jahre  hinzieht,  hei  gering- 
iger Veranlassung  nuckfäUe  zeigt,  und  die  Existenz  der  Kranken, 
(e  anch  deren  geistiges  und  körperliches  Befinden  iu  einsclineidender 
'ßise  schädiget.     Der  Üebergani4  in  eigentliche  Oeisteskrankheiten 
*"'^<*  Epilepsie  gehört,  wie  erwähnt  wurde,  zu  den  grossen  Seltenheiten; 
l«ii'h  häufiger  sind  conseeutive  hysterische  Formen  zu  beobachten. 
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TherRpie. 

Die  bei  den  lucititeu  Krankea  vorhaudene  Aiiiituie  und  ungeaetlie 
Nervosität  erhßischeu  vor  Allem  eine  tonische  Behandlunt;.  Lektii« 
Eiscmiüttel,  eisenhaltii^ü  Räder  und  Wässer,  lÄngcrer  AufenUuh  u 
reizender  Landschaft,  ma-ssige  Bewegungen  im  Freien  erwetsea  flick 
voD  Vortheil.  Narcotica  werden  in  der  Regel  von  den  Knnka 
nicht  gut  vertragen,  dieselben  sind  nur  als  Xothbeheif  für  heftige  und 
schiuerzbade  Paroxysmen  zu  reserriren.  Die  ZioksaUe  in  grosso 
Dosen  werden  oeuestens  von  Stunde  besonders  empfohlen.  Ihe 
Antispasmodica  tragen  in  einzelnen  Fällen  zur  Ermässigung  der  Ac* 
falle  bei. 

Das  Chinin  hilft  in  schweren  Fä]len,  bei  längerer  AnwendaBg 
von  höheren  Dosen  (von  2—'Ä  Grms.  über  Tag)  bisweilen  die  In- 
sulte unterdrQckeu.  Bemerkenswertb  ist,  dass  hiebei  keinerlei  toxische 
Erscheinungen  zu  constRtiren  waren.  Unter  dem  Gebranche  dei  Ni* 
tras  argenti  habe  ich  in  einem  Falle,  (roehrmonnt liehe  Chorea  ttit- 
leatoria  an  einem  mit  Spitz eninältration  behafteten  jungeo  Umat, 
nach  8  lägiger  Verabreichung  des  Mittels  (von  1—2  Ctgr.  pr»  dk» 
Ausbleiben  der  Paroxysnieii  beobachtet,  die  bei  längerer  Fortsetzung  4«^ 
Präparates  auch  nach  Monaten  nicht  wiedergekehrt  waren.  Du 
Atropin  wurde  bei  tlieseni,  sowie  auch  in  eiuem  2.  Falle  ohne  E>> 
folg  gegeben.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  nebsl  iimsirhtitEn 
psychischer  Behandlung  einer  ernsten,  wohlwollenden  Abwebnufi 
störender  Einflüsse  und  Anregung  der  Willenskraft,  ein  mlldet,  li?- 
driatisches  Verfahren  zumeist  gute  Dienste  leistet  Die  Kllu 
und  excitirende  Proceduren  sind  zu  vermeiden  und  Theilfrottiruofiai 
der  Extremitäteu,  abgeschreckte  Halbbüder,  KUckeubegieasuugen,  spüa 
feuchte  Abreibungen  vornehmen  zu  lassen. 


B)   Chorea  minor  (kleiner  Veitstanz). 

Diese  von  Galen  als  Scelotyrbe  bezeichnete,  von  deo  Altcxa 
Acrzten  mit  den  verschiedensten  N'ervenaffectionen  zusammageworfisK 
Krankheitsform,  wurde  erst  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrbosda« 
von  Sydeuham,  Kwart,  De  llaen  u.  A-,  als  Chorea  SL  Viti,  Bd- 
iismus, einer  gesonderten  und  näheren  Betrachtung  unterzogen.  IM 
letztveräussenen  Dccennien  haben  wichtige  klinische  Beitrige  W 
Kenntniss  dieses  Nervenleidens  geliefert;  doch  erst  in  neuester  Zeit 
wurde  der  centrale  Charakter  dieser  exquisiten  CoordinatioossUlniC 
nachgewiesen,  wurden  hiefür  experimentelle,  sowie  auch  anatoBUKlt 
Belege  beigebracht. 
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Die  Chorea  minor  (Chorea  angloruiu)  besteht  aus  mehr 
Oller  weniger  fortwährenden  Muskelzuckungeu  und  Mit- 
bewegungen, die  bei  intactem  Bewusstsein,  iu  zwecli-  und 
absichtswidriger,  uiicoordinirter  Weise,  besonders  bei  mo- 
ftorischcn  WiHcnsimpulsen,  auftreten.  Diese  Cliaraliteristik  um- 
Ifasst  die  wesentlichsten  Älerkmale  des  kleinen  Veitstanzes,  olrne  die 
nebensächlichen  Erscheinungen  desselben  in  sich  aufzunehmen.  Sie 
entspricht  auch  den  verschiedenen  Formen  der  Chorea  minor,  mag 
dieselbe  als  sogenannte  idiopathische  vorhanden  sein,  oder  secundär 
[aIs  s^mptomatiäche  oder  rettecturisclie  Chorea  zur -Ueobachtuug  kommen. 

Anntomische  und  tixpurLuicntellü  ßcfunJc. 

In  den  älteren  Fällen  von  Cruveilhicr,  Romberg  u.  A.  zeigten 

ich  Erweichungsheerde   in  verschiedenen  Hirntheiten.    Von 

^den  neueren  Beobachtern  wiesen  Broadbent(BriLmcd.  Joum.Äpr.  18G9), 

^luich  ihm  Tuckwell,  Ogle,  Rüssel,  H.  Jackson  bei  Chorea  capil- 

r«  Embolien  im  Seh-  und  Streifenhügcl,  mit  Köniclienzellen- 

TriTduug  um  die  Gcfässe  nach.    Aitken  laud  das  spccifische  Gewicht 

der  Seh-  und  ötreifenhiigflsubstanz  im  Vergleiche  zu  demjenigen  der 

Fttbrigen  Himmasse  auffallend  niedrig.   Im  RQckenmarkc  wurde  Binde- 

gewebsneubildung   unter  anderen  acuten  Krampfformen,  auch  bei 

'Chorea  zuerst  von  Rokitansky  (1.  cO  constatirt.     Brown-Sequard 

limd  Gendrou  beobachteten  Rückenmarkscrweichung,  Tuckwell 

(iJrit.  med.  diu.  Review.  1807}  nebst  Klappenvegetatiouene,  embolische 

^iCrwcichungshecrde  in  der  Grossliiruhemisphürc  und  in  der  Rinden- 

JBubstauz,  sowie  in   den  Kintersträngcn  des  Hals-  und  Brustmarkes; 

Clarke  (in   derselben   Zeitschrift  1H68)  nebst   Körnchenexsudateii 

[im  Corpus  Ktriatum,  Krweichuug  des  Rückenmarkes. 

In  einem  von  Meynert  (ZtaiJir.  der  Wien.  Ges.  d.  .\erztc,  Febr. 

lÖGS)  «litgcth eilten  Falle  von  Chorea  ergab  die  mikroskopische  Unter- 

^suchuDg  an  x'ieleu  Uirariudcni:ellen  hydropische  Aufblähung  und 

uiüleculären   Zerfall    des    Proloplasma,   theilweise  Sclerose 

[der  Zellen    in  iler   lui^elrinde  sowie   in  den  Stammganglien,   uebst 

ausgebreitetem    Tlieilungsprocesse   der    Xerveuzelknkerne, 

Marke    zwischen    den    Uinignu^^lien    starke    Vermehrung    der 

iBindegewebskernc,    im    Rütkenmarkc    Schwellung    der    Saft- 

tellen  des  Reticulum.   Jüngst  fand  Klisclicr  (Virch.  Arch.  61.  Bd. 

'3S74)  bei  einem  Falle  von  Chorea  gravidarum  im  Streifenhügel  nebst 

Kemwucherung,  Verdickung  des  Bindegewebes,  Wuiheniug  der  Äd- 

vcatilia  der  feineren  Gefassc,  ahnliLli«  Veränderungen  au  der  Inünia 

IUI  Linsenkcrne,  überilies  Theiluiig  der  Zelleuktrue  in  der  Vormauer; 

im  lUlckcnmarkc  gleichfalls  Verdickung  und  Kerawuclieiiing  in  den 
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Veneo,  entzUndlidie  Vcrändcraug  des  Kpithels  im  Cestralkanal,  Kfn- 
wucheruDg  im  Bindegowebe  um  die  grauen  Nervenzellen,  welche  vot 
scholligem  Ansehen,  olme  Kern  und  pigmenterfüllt  erächeioea;  4it 
Marksubstauz  hyperii misch,  in  i\en  Seiten-  und  lünlerstx&ufjeD  v& 
von  Kenicn  durL'lisetztes  Filzfiewebe ;  iti  deu  peripheren  Nerreu 
iluction  der  Bündel,  mit  roichlichcr  I-Unla;.'Crung  von  Bindcgowel 
den  SpalteTi  desselben  kleine  Itlutaust ritte 

Ucber  die  Localisation  dos  Reizes,  der  die  choreaa 
Zackungen  erzeugt,  hat  in  neuerer  Zeit  Chauvean  (Arch.  geuer. 
1865}  lehiTeiche  Versuche  an  Hunden  angestellt.  Bei  einem  mit  all- 
gemeiner Chorea  behafteten  Thiere  dauerten  nach  Trennung  deäRQdceD- 
umrkes  dicht  am  Schädel,  die  Convulsionen  ungescliwächt  and  un* 
geändert  Stunden  lang  bis  ziiin  Verenden  fort.  Somit  varea  die 
ch  0  reise  he  n  Bewegungen  weder  vom  grossen,  uoeh  tos 
kleinen  Hirae  abhängig.  Bei  zwei  anderen  choreaiischcn  HDO<Ifii. 
mit  theilweiser  Lähmung  und  Atrophie  der  oberen  Glicdnuuu«eo,  vir 
der  in  obiger  Weiic  gemachte  Querschnitt  gleichfalls  von  keinem  Ein- 
flüsse auf  die  Convulsionen.  Erst  auf  iJurchtrennung  des  ÜorsaUuwllc» 
schwanden  die  convulsiviächen  Bewegungen  des  Scliweifäs  mid  itt 
untereu  Gliedmaassen,  die  Muskeln  blieben  filr  mecbanischru  Heu 
empfänglich.  Bei  der  i>ectioii  erschienen  die  atrophirtcn  Muskeln  ni- 
dünnt,  duch  nicht  entartet,  die  Nen'on stränge  nnversehrt  Da*  Zu- 
sammenfallen der  Kramp fsistiriing  mit  dem  Aufhören  des  ilerzä4>hlftge, 
sowie  mit  der  Durchschnei  düng  des  Brustmarkes,  spricht  nach  Chi«- 
veau  dafür,  dass  das  Bfickonmark  den  Sitz  der  Ueizuag  ht\ 
der  Chorea  minor  abgebe.  Aehnlich  fielen  auch  die  von  Longil^ 
Bert  und  Clarville  an ges teilt on  Versuche  aus. 

Bei  deu  sx)ätereu  Experimenten  von  Legros  und  Onimus  (Coid|iL 
rend.  t.  LXX.  1870)  wui-den  am  blossgelegtcn  Rtlckcrimarke  cbor» 
tischer  Hunde  die  Hinterstränge  mit  einem  Scalpell  gercixt,  ■« 
enorme  Steigeiiing  der  Cboreabewegungcn  zur  ]-'o!gc  halte.  Abkablsae 
des  Uüekenmarkes  au  der  Luft  machte  dieselben  vcrscbwinda».  sr 
erschienen  jedoch  auf  baldige  Behandlung  mit  warmem  Wasser  wieder. 
AusschneiduuR  der  hinteren  Wurzeln  bewirkte  nicht  Verminderung  ^ 
Zuckungen.  Dies  erfolgte  erst  auf  theitwelses  Ausschneiden  der  hhiteni 
Stränge  und  Homer,  eine  tiefere  Excision  der?^elben  hob  die  De- 
weguugen  gänzlich  anf.  Apjih'cation  eines  constanteu  Stmmes  auf  im 
Rückenmark  erzeugte  Vermehrnug  der  Chorea,  peripher«  Ftetzung  dr- 
gegcn  Abnahme  der  TntensitSt  und  Häufigkeit  der  Bewegungen;  d«r 
indueirtc  Btrom  rief  tetani.sehe  Muskelzucknugcn  hervor.  Aus  den  Mh 
geführten  Versuchen  ziehen  Legros  und  Onimus  den  Scbla».  daJ^ 
in  den  Nervenzellen  der  Hinterhörnor,  oder  In  den  Verbiii- 
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duugsfasern  derselben  mit  den  motoriscbeu  Zellen  der  Sitz 
der  Chorea  aiizuneliiiieii  sei. 

Für  deu  iiuri;li  pathologische  Beobachtiiiigeu  erwiesRiien  Einfluss 
des  Hirnes  auf  die  Chorcahcwcgungcn  (Auftreten  derselben  nach 
Apoplexie,  Krweichung)  spricht  aurli  nachfolgende-;  ExperimcnL  Bei 
einem  seit  lauterer  Zeit  mit  diorcischcn  Bewegungen  der  rechten 
Vorderextremita t  behaftei^n  Hunde,  wurde  jüngst  im  hiesigen  Institute 
für  experimentelle  Pathologie,  (behufs  Krzeugung  vod  HimeraboIJe)  eiae 
lujectiDD  von  feiuem  ÜlumeDsaiueii  durch  die  liuke  Carotis  int  ge- 
macht. Von  diesem  Momente  an  konnte  das  Thier  sich  nicht  mehr 
crbebeu,  noch  von  der  Stelle  rühren;  doch  waren  trotz  Sistirung 
der  willkürlichen  llewegungon  die  chor eischen  Zuckungen 
an  den  vorderen  Gliedern,  an  den  AugenliderUf  sowie  am 
Schweife  auffällig  stärker  aufgetreten,  und  dauerten  durch 
zwei  Tage  bi.-i  zinn  Tode  des  Thieres  fort.  Die  Section  ergab:  Knce- 
phflliti»  des  linken  V'ordertappcns.  Erweichung  des  linken  Streifon- 
hligcls,  F.mbolie  der  Unken  Artcria  f.  Sylvii  (der  zu  den  Vorder-, 
Mittel-  und  Hinterlappen  abgehenden  Zweige).  Bei  der  durch  Dr.  Scheiber 
angeätellteu  mikroskopischen  Untersuchung  der  Hirnsubstaiiz  fand  sich 
flpckweise  Bindegewebswuchcruug  an  mehreren  StcIIciL  —  Die 
cxperiiu enteil  gesetzte  circulatorische  Hirn-storung  hatle  demnach,  bei 
aufgehobenem  Einfluss  der  motorischen  Ganglien  eine  Verstärkung 
der  choreiachen  Bewegungen  zur  Folge,  wahrscheinlich  durch  Reizung 

rim  Miltel'  und  Kleinhirne  befindlichen  Ooordinationscentren. 
SYmptomatologie. 
Als  prodromale  Erscheinungen  werden,  obgleich  nicht  immer, 
Gemüthsvcrälimuuing,  ungemeine  Ueizbarkeit,  Herzklopfen,  zeitweiliger 
Schwindel,  Abgcschlageulieit  beobachtet  Zumeist  eri^cheinen  die  ersten 
Zuckungen  im  tiesichte,  an  den  .\chseh),  an  den  Händen  (was  hüuhg 
als  Limrt  geileulct,  und  be.straft  wird),  und  broileii  sich  bald  (Iber  die 
obere  und  untere  Kdrpcrhillt'tc  aus.  Häufig  werden  beide  Seiten  er- 
griffen, wobei  jedoch  die  eine  mehr  leidet  als  die  andere;  bisweilen 
ist  hlos  Ilemichorea  vorhanden.  ,  Nach  SiSe  (Mein,  de  TAcad.  roy. 
de  m45d.  1850,  T.  XV.  p.  373)  war  iu  IM  Fällen  die  Chorea  97  Maie 
blos  an  der  linken  Seite,  oder  doch  an  derselben  (Iberwicgend  nach- 
^^vreisen- 

^B  Die  zuckenden  Bewegungen  können  alle  animale  Muäkelu,  mit 
^KtLsnnlimo  der  unleren  Spiucteren  befallen.  Die  Verdrehungen  des 
P'lCwpfes  und  Kum|ifes,  ilic  grimassenhafte  Verzeirung  der  Gesichts- 
Oiiuskeln,  das  Herumrolleu  und  Schielen  mit  den  Augen,  die  lebhafte 
iiiruhe  der  Zunge,  das  Zucken  der  Achseln^  das  Schlendern  und  Ver- 
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drehen,  Beugen  und  Strecken  der  Arme  und  Hände,  das  TrtitpeU, 
Einknickeu  oder  Uebercinatiderschieben  der  Deine  beim  Gehen  DuülMa 
auf  den  Beschautr  einen  komisch-widerlichen  Eindruck.  Dieser  sooilcr- 
bare  Muskcitanz  wurde  von  Bouilland  als  „folio  musculoire",  fw 
Belliugham  als  „insanity  of  iimscle»"  bezeichnet. 

Bei  leichteren  Kurnien  Ist  dies  Heruinnpringen  der  MusJcclo  Tca 
mfcsigem  Charakter,  bei  Fällen  von  besonderer  Heftigkeit  jedoch  t« 
die  AusfUfarunf;  von  comblnirten  Bewegungen  fUr  den  Kranken  geraden 
unmöglich.  Die  aufrechte  Stellung  kann  nicht  festgehalten  werden,  d«r 
Körper  wäUl  sich  nach  den  verschiedenen  Kichtungen,  geräth  bam 
Liegen  in  die  Gefahr,  aus  dem  Bette  zu  slOrzcu,  hiebei  werden  Kkiöv 
und  Wäsche  zerwlüilt  und  zerrissen,  durch  die  fortwährende  Bäb«^ 
wird  die  Haut,  btiäonders  an  den  heno fragenden  KnochenpinikteB 
wund,  werden  Xungn  und  Wange  oft  nicht  unbedeutend  gebiftsen.  Bti 
Tag  dauert  dieser  wilde  Tanz  der  Muskeln  fast  rastlos  fort,  die  Nidt 
gewährt  meist  uur  für  kurze  Zeit  Schlaf  und  Mn^^kelruhe,  die  dorrii 
Autfahren  und  Herumwerfen  im  Traume  häufige  Unterbrechung  ciieida 

Die  willkürlichen  Bewegungen  können  bei  der  Chore*  ntoor 
nur  auf  Umwegen  ausgeführt  werden,  indem  sich  bei  actirea  Be- 
wegungen CoDtracüonen  der  Antagonisten  oder  Nachbarmuskeln  stfirend 
dazwisilicu  drangen.    Durch  diese  Mitbewegungen  werdeu  iVm  gevSto* 
liehen  Uanthierungeu  hochgradig  beirrt;  das  Kssen,  Srlircibcn,  Xlhov 
das  Spielen   von  Instrumenten    gehen  nicht   mehr  selbstständig  na 
Statten.      Die    unrcgol massigen    Athciiibewcgungen,    das    erschwrte 
Sprechen,   die  liaulige   Pulsbeschlcunigung   sind   durch   spasmodtedK 
Thatigkeit  der  Athcm-,  Kehlkopf-  and  Schlundmuskeln,  vielleicht  mck 
des  Herzens  bedingt.     Der  Wille  vermag  wohl  für  kurze  Zeil  il» 
krampfhaften    Bewegungen    zu    zügeln,    doch    wirkt    diese   WiUem- 
anspannung  selbst  als  Reiz,  der  nachträglich  eine  um  so  verstirkltff 
Mnskelaction  zurl-olge  hat.  Auch  die  passive  Behinderung  derUuik^ 
turbulenz  ist  von   rihulichcr  Wirkung.     In  einem   Falle  run  CborM 
habe   ich   auf  der  Hübe  der  Paroxysmen  hochgradige  rupille»- 
erwcitcrung  beiderseits  beobachtet,  die   weder  durch   Annähetvf 
einer  Lichtquelle,  noch  auf  Beizung  mittelst  einer  zwischen  Sclem  ■*! 
Buidehaut    eiugcfäluteu  dünneu  Elektrode  afhcirt  wurde,  uacii  i^ 
gelaufenem  Insulte  jedoch  von  selbst  schwand  (Krampf  des  Dilnui»' 
in  Folge  von  Heizung  des  Centiiim  ciliospinale}. 

Die  Sensibilität  ist  uumeutlith  bei  »-.hwereren  Formen 
lieh  erhöht     Die  Haut   ist  hyperasthetisch,  Kneipen,  Stecht«  ^'* 
elektrische  Reizung  derselben  erzeugen  lebhafte  Empfindung  nnrf 
bewcgungea.    Die  Wirbelsäule  ist  vorzugsweise  im  H^h-  und 
Brusttheile  gegen  Druck  ungewöhnlich  empfindlich.    Kingetwmin"^ 
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les  Kopfes,  Gefflhl  von  AbgeschlftRcnlieit  siiul  l)ei  dem  fortwährenden 
lerumlmpfen  der  Muskeln  häufig  zu  constatiren. 

Die  psychischen  Thätigkeiten  sind  mehr  oder  weniger  aUerirt, 
ras  aus  der  von  Meyoert  ^cruiidenen  Veränderung  der  Hirnrinde 
irkUrllrh  isl.  J,  Frank,  Itomberg,  Hasse,  Skoda  beohHchlcten 
>sychische  Störungen  im  Verlaufe  der  Chorea  minor.  Mnrct^  hat  in 
seiner  academischen  Arbfit  hifher  j^ehiJripe  Fälle  ootirt,  und  Leides- 
^—dorf  neuesten?  auf  die  hei  cinzehicn  Chorcatischen  auftretenden  Angst- 
Bgefühle,  Sinnes-,  namentlich  Ge$ichtshallucinationcn  und  selbst  mania- 
Hcalische  AusbrücHc  hingewiesen.  Selbstvcrständhch  darf  man  die  bei 
^etwaigen  fieberhaften  Compticationen  vorkommenden  Ueistesstinnugen 

i nicht  auf  di«  Chorea  einfach  bezielien.  In  indirercn  von  mir  beob- 
achteten reinen  Fällen  waren  nebst  OodächtnissHchwächc,  auffällige 
Al)nahmc  des  Auffassungsvermögens  und  Unfähigkeit  eineit  richtigen 
Ideenganges  zu  constatiren.  In  einem  Falle  von  Chorea,  nach  längst 
Bbgclaufcnem  ruerperiuni,  waren  ungemeine  Jactation,  Geschwätzigkeit 
und  hÄufigcs  wildes  Aufschreien  bei  vollem  Bewiisstsein  zu  bemerken, 
welcher  Zustand  durch  wiederholte,  nicht  voUstSnilige  Chloroform- 
narcose  beschwichtiget  wurde,  bis  ein  späteres  Auftreten  von  Blattei-n 
l^ünit  welchen  eine  andere  Kranke  auf  da.s  Zimmer  gebraclit  wiinle) 
^Rind  dereu  Ablauf  die  Chorea  fichwinden  machte;  die  Frau  war  hierauf 

ganz  ruhig  und  gesittet  geworden. 

^L        Di*!  elektrische  tlnlrrsnchung  von  Chnreakranken  rrgab  mir 

^Hn  3  ganz  frisch  zur  Beobachtung  gekommenen  Fallen  von  halbseitiger 

.^ffection,   deutliche  Erhöhung   der  el.  m.   Contractilität   (bei 

schwachem  Strome  und  im  Vergleiche  mit  der  gesunden  Seite  oder 

^i'atieuteu  gleichen  Alters).    Bei  der  galvanischen  Untersuchung  fand 

ch  hochgradige  F.rregbarkeit,  die  sich  durch  Kiutreten  von  KaSZ 

besonders  von  Kalhoden^chlusstetanus  bei  geringer  Stromstärke^ 

ie    durch    KOZ    bund    gab.     Die    erhöhte    Erregbarkeit   der 

^mpfindungsnerveu  ven-Jetli  sich  bei  der  elektrischen  Exploration 

[durch  die  ungemeine  Fmpfindlichkeit  der  Haut  gegen  den  Slrororeiz, 

[sowie  auch  dadurch,  dnss  beim  Ansetzen  der  Pole  eines  constanlen 

1  wlcT  inducirten  Stromes  an  den  Hals-  oder  unteren  Brustthcil  derWirhel- 

[*ile  excentrische  Empfindungen  in  den  Fingern,  beziehungsweise  im 

'Knieoder  in  den  Zehen,  einmal  sogar  in  gekreuzter  Itichtung,  auftraten. 

Die  Chorea  nimmt  in  der  Kegel  einen  chrouischeu  Verlauf,  der 

^idi  häufig  auf  fi— 8  Wochen   onrtrcckt,  hei   schweren  Formen  erst 

nach  4—5  Monaten  zu  Ende  geht.    Die  von  einzelnen  Autoren  beob- 

•ichteten  Ffille,  in  welchen  die  Chorea  durch  \iele  .Ubre,  oder  durch 

'■inen  grossen  Theil  des  Lebens  bestand  (s.  obigen  Fall   von  Roni- 

-**«rg),  waren  offenbar  durch  organische  Hirnleiden  bedingt.    Dasselbe 
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durfte  auch  bei  jenen  Kniukt'u  der  Fall  gewesen  sein,  die,  nach  Bftb- 
Achtungen  von  Troussenu,  von  ihn^ro  in  der  Jugeml  öbersundesM 
Veitstanz  eine  Hemiplegie  ilavoninigcn.  Vorübergehen  de  rweseD  ia 
Glicdinna^sen  hnbc  ich  hei  Chorea  minor  einige  >IaJe  gesehen. 

Aetiologtc. 

Bei  Betrachtung  der  zu  Chorea  disponirenden  Momeule,  »b 
vor  Allem  die  ererbte  hochgradige  Erregbarkeit  des  Coorii- 
u«tionssv3tems  hervorgehoben  werden,  die  nicht  etwa  in  ilirtds 
l-'orlpliauzung  chorcalisciier  Formen  sicli  ausprägt,  sondern,  «ic  fkh 
aus  einer '  laugen  Ueibe  von  Beispielen  constaliren  \&s»t,  hial^  ii 
Nervetiaffectione»  der  Eltern  und  Familicnglieder  wurzelt.  Die  A- 
uurm  erliühtc  Krregbariceit  de^  Courdinationsap parates  ist  nur  dx 
Steigerung  der  bei  solchen  jugendlichen  Patienten  stets  vorbandeüa 
allgemeinen  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  die  sich  duixb  ui^evÜb- 
liehe  Lebhaftigkeit,  geistige  Trühreife,  [(aschbcit,  ungeduidigei,  eiga- 
sinnigeä  Wesen  kundgibt. 

Eine  fernere  Disposition  liegt  im  Alter.  Der  Xieitraum  von  do 
zweiten  Zähnung  bis  zur  PubertJit  hat,  nach  den  statistischen  Diut 
von  See  u.  A.,  die  böchste  Ziffer  (etwa  zwei  Drittel  rier  BeobachtüO?»' 
aufzuweisen,  lu  spüleren  Lebensaltern  kommen  nur  veiijiuzelle  Fit* 
vor.  Bei  der  niederen  Klasse  der  Bevölkerung  soll  nach  Le»itt 
der  Vctt.'itaTiK  Imuligcr  zu  beobacliten  sein,  als  unter  den  wohlhMtailti 
StftndcD,  daher  in  Spititicrn  mehr  als  in  der  Privatpraxü.  Du  Ge 
schlecht  ist  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Erzeugung  choreiUödM 
Anlage,  indem  nach  S^e  im  Pariser  Kinderspital  drei  Viertel  der  Chan*' 
ki'ankcu  Mädchen  betrafen.  Die  erhöhte  Erregbarkeit,  welche  in  ^ 
Kntwickliuig^jahren  der  Weiblichkeit  so  häußg  zur  Hysterie  diqHOiV 
tragt  auch  an  dem  in  äo  maucber  Beziehung  aualogen  Uet2»Uttwl( 
bei  Cliorea  Schuld.  Die  AnHmie,  Chlorose,  die  MenstnintioHsbescli*erdft> 
psychischen  Aticcte,  die  Schwangerschaft,  welche  hei  vorhandener  De- 
Position  die  Hysterie  ;!um  Ausbruche  veranlassen,  können  auiii  ^ 
Entstehung  choreatischer  Zufiille  begünstigen. 

Auf  das  Vcrhültniss  der  Chorea  zum  Uhcumati.imus  tit^' 
man  bereits  im  Eingänge  dteset;  Jabrhundert-i  aufmcrksanL  SdiN 
Stoll  (der  die  Chorea  aus  Stockung  der  Unreinlicbkcitcn  der  traa 
Wege  ableitete},  kannte  die  Combinatlon  von  Veitstanz  luiil  Kstir 
Gelenksentzündung,  ebenso  finden  sich  bei  Bright,  ßt-rnt,  B" 
teillc,  Co^iland,  Abercrombie,  Bahington  u.  A.  Hbuhcbc  BnV 
achtungeu  verzeichnet.  Das  Auftreten  von  Her:^iTäU3chen  bei  Vinmi 
hat  Addison^  und  nach  ihm  Todd  hervorgclioben.    W&hreod  Bob 


und  GriHolic  niieuniatismns  und  HerzafTcftioopn  nur  als  zu- 
Ilige  (,'omiilicutiouen  tier  Chorea  betmcliten,  wies  Watson  aus  30i) 
von  HugheB  unil  36  von  Kirkes  bcobachtcteu  Füllen  nncli,  dass  in 
lt>  Todesfölleu  die  Bru^turpano  12  mal  erkrankt  und  2  mal  gesund 
efundcn  wurden,  und  dass  in  104  naher  beobachlelen  Fällen  nur  15 
ei  von  Herzgcräiiscbeu  oder  Uhcuniatismuä  waren.  Unter  12S  von 
.'horea  luifalleneu  Kindern  fanden  sich  nach  St-e  il.  c.i  Ol  l'üHe  von 
cuter  Gelenksaflcction,  was  von  um  so  grösserer  Bedeutung  ist,  als 
iist  bekanntlich  Kinder  nur  selten  an  Kheuiuatismus  leiden. 

Der  Zusammenhang  von  Chorea  mit  Rheumatismus,  Peri-  und, 
docarditis  wurde  weiter  von  Spnhonse,  Heslop  und  Roger 
klinisch  zu  begründen  versucht,  und  die  Verbindung  beider  Krank- 
heiten als  gemeinsamer  Ausdruck  eines  und  desselben  pathologischen 
Zustandcs  nngoschcn.  Xach  Roger  pHegl  bei  lündern  der  Veitstanz 
meist  in  der  Abnahme  des  Gelenksrheuntatismus  hinzuzutreten.  Letz- 
terer ist  in  der  Hegel  nicht  sehr  heftig  und  Testsitzead;  je  acuter,  je 
schwerer  und  verbreiteter  die  Gelenksaffectiou  i.st,  je  mehr  sie  vom 
Aniftnge  an,  oder  im  weiteren  Verlaufe  mit  Herzaffection  sich  combjnirt, 
iesto  geringer  und  spai"samer  zeigt  sich  der  Veitstanz;  auch  wechselt 
'die  Heftigkeit  der  fraglichen  Compltcationen  zumeist  ab. 

Nach  neueren,  in  Prag  gemachten  Beobaditungeii  von  Steiner, 
(Prag.  Vjschr.  III.  Bd.,  186**)  ist  die  in  Rede  stehende  pathologtsclie 
Zusammengehörigkeit  nicht  von  allgemeiner  Geltung,  iudem  er  unter 
2b'^  fällen  im  Ganzen  blos  4  mal  die  Chorea  im  Verlaufe  des  acuten 
Uheumutismus  im  Xinderspital  beobachtete.  Hieraus  scheint  hervor- 
ziigeheu,  das^,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Örtlichen  Einätlsseo,  in 
gewissen  Ländern  da.s  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  häutiger 
zu  beobachten  ist,  und  iHe  Einwirkung  der  rheumatisch-eutzuudlichen 
Reizung  auf  die  serösen  Häute,  Gelenke,  spinalen  Meningen  und  Coor- 
ilinationsccntretj  unter  gewissen  VerhäUni&^en  öfter  und  intensiver 
erfolge. 

Die  Chorea  tritt  nach  Hughes  und  Tronsseau  nicht  selten 
auch  im  Gefolge  des  Scharlaches  auf,  was  auf  Verwandtschaft  zwischen 
XOieuma  und  Scharlach  beruhen  soll,  da  nach  Tr.  ein  Dritrel  aller 
Scharlachkranken  an  GelcnksaffecCioneu  (wohl  milderer  Form),  bis- 
veileu  auch  au  Peri-  und  Lndocarditis  leidet  Sclüiesslich  sei  noch 
erwähnt,  dass  von  den  englischen  Aeristen  (Todd,  Smith,  Beale)  zu 
Gunsten  der  rheumatischen  (ieuese  der  Chorea  angeführt  wird,  dasa 
der  Harn  bei  dieser  Krankheit  die  Zeichen  einer  rheumutiichen  Dia- 
tiiesc:  hohes  spec.  Gewicht,  gros-^e  Mengen  vöu  Harnstoff,  h.irnsauren 
galzen  und  osalsaurem  Kalk  coustatircn  lasse. 


Die  Chorea  tuinor 

UeUer  das  Wesen  der  Chorea  mino^ 

Wie  aus  der  Betrachtung  der  klinischcD  Erscheinungen  berW" 
geht,  ist  das  Nichtcoordiiiirtscin  der  Bewegungen  das  prägmutate 
Merkmal  des  chorcatischen  Symptomenbildes.  Der  Veitstanz  ist  mir 
der  sinnfällige  Ausdruck  für  gewisse,  mehr  oder  weniger  tief  dt- 
greifende  irritattve  Stüruagen  des  Coordiuation&systems.  Es  &igt  ÜA 
nun  um  den  Sitz  und  die  Natur  Jener  StörungeQ. 

Für  die  BetheiUgung  der  cerebralen  Sphäre  an  den  )k^ 
zDglichcn  Störungen  spredicn  die  Reizerscheinungen  im  Bereiche  der 
verschiedenen  motorischen  Hirnuerveu,  die  Alteration  des  Denk-  obiI 
Sprachv  errat) gcns,  das  Vorkommen  von  psychischen  Verändernogco. 
AIh  weitere  Belege  sind  das  Auftreten  von  Chorea  bei  Apoplexie,  Er- 
weicliung  und  Tumoren  des  Iliraes,  sowie  die  verschlimmernde  Es* 
^vIrkUQg  von  psychischen  Reizen  [Zorn,  Schreck,  Furcht)  anzufOhnft. 
Auch  die  Eingangs  erwuhnte,  experimentell  erzeugte  Circolaliou»- 
sttirung  des  Hirnes  liattc  einen  heftigeren  Ausbruch  der  choreisciHD 
/Zuckungen  zur  Folge;  bei  den  Patienten  wirkt  schon  der  TerstärtU 
Willensimpuls  als  Reiz  auf  die  krankhaft  erhühte  Erregbarkeit  lier 
Centren  ein.  Die  von  Meynert  im  Uirue  gefundenen  mikroskopisflm 
ExsudaÜonen  um  die  Genisse,  in  das  Mark,  sowie  in  die  graue  S^ 
stanz  bilden  das  anatomische  Substrat  jener  Störungen.  Durch  (lif 
Annahme  eines  Keizzustandes  in  den  Coordinationscentrea  des  Mittel* 
ttud  Kleinhirnes,  sowie  dcs^sen  üebergreifcn  auf  die  motori&die  'la- 
leitung,  wird  die  wichtige  Betheiligung  des  Hinies  an  der  Cbora 
erklärlich. 

Der  Antheil  des  Rückenmarkes  am  Veitslanze  wird  tos 
anatomisch,  und  experimentell  erwiesenen  Wichtigkeit  von  SchÄdigrat 
der  sensiblen  Lcitnngsbahn  in  den  Hinterstrangen  begreiflich.  Aadi 
die  bisweilen  bei  Chorea  zu  congtatircnde  Hauthypcrästliesie,  so«w 
das  oben  erwähnte  abnorme  Verhalten  gegen  den  galvanischcu  Strot»- 
reiz  sind  auf  erhöhte  spinale  Erregbarkeit  zu  bezichen-  Schlitfslirli 
ist  die  spastische  Pupi  II  euer  Weiterung  bei  schweren  Chorcainsillrt 
(wie  im  oben  erwähnten  Falle),  in  Heizung  des  Centrum  cJUospiioIe 
begründet 

Aus  den  angeführten  klinischen  und  anatomischen  Behnto 
erhellet,  daas  hei  der  Chorea  minor  das  Coordinatioossyst«« 
in  seinem  rercHralen  und  spinale»  Antheilc  ergriffen  tvi 
Von  der  fiberwicgeuden  Affcction  des  einen  oder  anderen  wird  aarli 
das  Krankheitsbild  wesentlich  beeinllusst  Bei  Heilungsfölten  dQrflm 
die  functionellen  Hyperämien,  welche  die  motorischen  Erregiuig« 
und    deren    Irnidiaüou    auf    nachbarliche    Zellen    (als    Mitbcwecsi*! 


und  deren  Charakter. 
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leiten,  oder  auch  geringere  rxsnilatinncn  durch  ihre  Rflckbildung  ein 
eichen  der  KeizerscliL'iuungen  veranlft-sscn ;  nur  in  höchst  seltenen 
illen  können  die  fonnativen  Yerilndcningen  der  Gefösswandungen. 
r  Ncrvcnröhron  nnil  Zellen  zu  sccundären  VerbiUlungenj  zu  per- 
tircndcn  Stöniugen  an  irgend  einem  Abschnitte  des  CoorJinations- 
9tems  AnUss  geben. 

L  Die  bei  rheumatischer  Gelenksaffection,  bei  Entzündungen  des 
n-  oder  Endocardlum,  bei  Veränderungen  im  weiblichen  Scxual- 
item,  bei  Darinreiz  u.  dgt.  auftretende  Chorea  ist  reüectomchcn 
-Sprunges;  sie  ist  in  der  nngcborenen  abnormen  Krregbarkeit  des 
'ordinntior.ssystemcs  begründet,  welches  durch  die  Vorgänge  der 
.bertät,  durch  psychische  Au&egungen,  durch  Schwächezustände  in 
ner  Function  «rf^chüttert  wurde.  Xach  Bright  soll  sich  die  peri- 
rdiale  Reizung  durch  den  Phrenicus  auf  das  Rückenmark  fortpflanzen 
Wien.  Käheres  hierüber  6ndet  sich  in  der  Abliandlung  von  E.  Cyon: 
er  Chorea  und  ihren  Zusammenhang  mit  Gctenksrheumatisraus  (Äled. 

rb.  d.  Wien.  Ges.  d.  Aerzte,  1865,  2.  lieft). 

Diagnose  und  Prognose. 

In  der  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  ist  das  Symptomcnbüd,  wie 
ich  bei  Kindern,  in  der  Pubertiit,  bei  Schwangeren  oder  Puerperu 
twickelt,  ein  viel  zu  markirtes,  um  mit  anderen  Krankheitsformen 
rwechselt  werden  zu  können.  Dei  Erwachsenen  kommen  bisweilen 
mische  Kramplzustände  vor^  die  mit  dem  Bilde  der  Cliorea  grössere 
er  geringere  Aehnlichkeit  haben,  jednch  durch  bestimmte  Merkmnle 
0  derselben  un.schwer  zu  sondern  sind. 

Der  wcsenlliclie  Untersehieil  zwischen  Chorea  major  und  minor 
irdc  bereits  im  früheren  Abschnitte  erörtert.  Die  Paralysis  agitans 
nnzcichnet  sich  durch  ihr  hnufigste^s  Auftreten  im  späteren  Alter. 
rch  die  eigenthlinilirhc  Giuigart,  den  Muskelrigor  und  die  erwähnte 
irbildung  der  Hände,  sowie  dadurch,  dass  sie  von  störenden  IViit- 
wegungen  nicht  sonderlich  beeinflusst  wird,  bei  Unterstützung  die 
itireuden  Gliedmaassen  mehr  zur  Ruhe  gelangen  lÄsst,  und  nicht 
tten  als  terminale  Erscheinung  wirkliche  Lähmung  aufweist.  Beim 
mischen  Gcsicht^krampf  {Tic  convulsif)  der  En\'achsenen  sind  auf 
wisse  Gesichts-  und  Halsmuskeln  beschninkle,  gleicliförmige  oder 
ifallsweise  Muskelkrämpfe  vorhanden.  Die  sog.  Chorea  electrica  von 
ubini  (Muskel Zuckungen  umt  elektrische  Erschütterungen  des  Knr- 
irs  im  Gefolge  von  Kopf-  und  Rückenschmerzen),  sowie  auch  die 
horea  tetanica  sind  offenbar  durch  acute  Erkrankungen  des  Hirnes, 
-ürkenmarkcs  oder  deren  Häute  bedingt,  und  daher  nicht  als  selbst- 
idigo  Formen  anzuführen.   Pie  crwülinten  choreaartigen  Bewegungen 
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Die  Cbaroa  miour. 


bei  gewissen  UiriigescinvtUstea  siud  tlurch  nuderweitige  Tumor^mptuat 
gekennzeichnet 

Man  wird  demnach  bei  chorcaa.rtigpii  Bewegungen  sich  stets  «i 
Augen  zu    hiiHen  haben,   ob   ilicselhen   nls  sog.  primiiro   oder  idi6-j 
pflthische  aufzufassen  seien,  (die  zwar  mit  mehr  Recht  syoipathisA' 
von  Heizung  der  Coordinationsccntren,  Chlorose,  Anämie  absutötn 
wären);   oder   aber   ob   die  Chorea  als  Symptom   einer  Hirn-  otel 
RackeninarksaffecUon,  oder  wie  in  den  oben  angefülirtL'ii  Zustioiln' 
reSectoriäch  zu  i>tauilc  gekouimeD  sei,  welche  Kntächeidung  in  den 
meisten  Füllen  durch  die  eingehende  Betrachtung  dc$  Krankheitsbildaa 
licrbeigenihrt  wird. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Chorea  minor  in  der  Kegel  ejoe  gJta-j 
stige;  in  der  Mehrzald  von  F&llen  erfolgt  völlige  Herstellmtg  dvj 
Kranken;  tödttichc  AuHgänge,  in  Folge   von  Kri^chÖpfung,   Muhiibii^ 
Decubitus,  oder  entzündlichen  Complicationcn,  gehören   zu  den  lA- 
tenen  Ausnahmen.    Ilartuäckige  Schlaflosigkeit,  welche  die  Knokoi 
herabbringt,    gibt,    wenn    Delirium   und  Fieber   da/u   treten,  n** 
Trouäseau  eine  schlcdiLe  Trognuse.   Bei  syrnjit^niatl scheut  Charaktct 
des  Veitstauzes  gibt  die  Natur  des  ursprünglichen  Leidens  im  Pnaile 
der  Vorliersage  den  Aufschlag.    Bei  der  gewöhnlich cn  Cliorea  nehmaj 
die  Ersclieiniingen  iillmÄlig  um!  stetig  ab,  bis  Genesuug  cintriu. 
krankhafte  Anlage  zu  CoordinalionsstfiraDgen  ksim  spontan,  bei  Er-| 
kraftiL'unK  des  jugcniilichen  Organismus  sich  verlieren,   oder  iß  FoU* 
von  methodischer  Stärkung  des  Nervensystems.    Geschieht  kein«  '« 
beiden,  so  kömmt  es  nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrung  nicht  selt9[ 
zu  Uückfället),  die  meist  schwerere  und  hartnackigere  Formen  licbn! 
Die  Uecidiven  sind  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Gesdileclite  n»- 
gleich  häufiger  zu  beobachten,  »Is  beim  männlichen.    f*elbst  friacbt 
Formen  von  Chorea  können  durdi  iutercurrirende  KrkrankungHi  t« 
acute  Exantheme)  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Therapie. 

Der  früheren  Ansicht  gemäss,  diu  eine  entzündliche  Heixatig  i* 
Ittlckgralskanal  amiahnt,  wurden  die  Antiphlogose  [allgemeine  oilff 
örtliche  Blutentziehung  an  der  Wirbelsäulej,  die  Derivation  'der  *« 
Itasori  und  Laeiinec  empfohlene  B  rech  Weinstein,  oder  in  Form  w« 
Blasenptlaster)  beim  Veitstanz  in  Anwendung  gebracht.  Heute  ni  fi^ 
phegt  man  nur  bei  sehr  blutreichen,  kr.'iftigen  Choreakranke« 
oder  Schropfki'ipfc  an  die  Wirbelsäule  zu  applieiren. 

Unter  den  Nerviiüs  haben  bei  vorhandener  Anämie  das  EiiW 
ferner  das  Zink  (als  Oxyd  oder  baldriansaures  Salz  ni  I— l*Ö  Öm 
Ober  Tag),  die   Bismuth-  und  SllbersaUe  die  meisten  AnUnft^ 
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aufziiwcisen.  Das  Arsen  (in  Form  der  Fowler'sclien  Tiiictiir)  wird 
besonders  vou  Itombcrß:  empfohlen,  welcher  das  Mittel  zu  3  bis 
5  Tropfen  und  ilarUber  3  mal  des  Tages  nehmen  liLsst.  Auch  ich 
habe  von  steigenden  Dosen  der  I'owler'schcn  Lösung,  bis  zu  8  Tropfen 
pro  dosi  in  zwei  Fällen  rasche  Abuahnie  der  choreatischeu  Ei-schei- 
nungeo,  ohuü  irgend  welche  toxt^che  Ilüschwerden,  ?.ti  cuusUtiren  Uc- 
lepcnheit  gehabt.  Nach  Lewis  Smith  (Med.  Rec,  1872)  sollen  in 
frrther  erwähnter  Weise  zu  gebrauchende  suhcutan9  Injectionen 
der  Tluct.  Fowleri  bei  hartnäcliigen  Formen  vou  Nutzen  aeiu. 

■  Von  uarcotischcii  Mitteln  soll  man  nur  bei  hochgradigci- 
Aufrcpuiig  der  Kranken  fielirauch  machen.  Bei  hartnfickificr  Scldaf- 
losigheit   müssen   nebi^t  lauwarmen  Bädern  subcutane  Morphiitm- 

■einspritzungcn,  oder  das  Opium  in  stündlich  erneuerter  Dosis^ 
bis    zum   Eintritt    des   Schlafes   angewendet    werden.     In    einzelnen 

^ schweren  Füllen   werden   nach  Trousseau  enorme  üaben  vertragen. 

^Die  Ch'loruformeiiiathmuugen  wurden  von  Marsh,  Prevost, 
Fuster,  Gery  u.  A.,  besonders  bei  heftigen  couvulsiven  Bewegungen 
Choreatischer,  mit  Erl'olg  gebraucht.  Den  Nntzcn  der  Xarcosc  in 
^Tällen  von  ungestümer  Aufregung  und  JactAtion  kann  ich  aus 
ler  Erfahrung  bestätigen-,  unter  den  nöthipeu  Vorsichtsmaass- 
Sgeln  'Leere  des  Magens,  Beachtung  des  Pulses  und  Athnicns,  häufige 
^Lufterneuernng  während  der  Inhalation)  kana  die  Narcose  selbst 
zweimal  im  Tage  vorgenommen  und  durch  mehrere  Tage  hinter  ein- 
ander fortgesetzt  werden,  worauf  in  der  Regel  Benihigung  eintritt. 
fiesprengung  der   Wirbelsäule  mit  Schwefeläther  sull,  nach 

H[Trousseau    und    Lubelslty,    selbst    bei    hartnäckigen    und   recidi- 

^vireudcn  Fälleu  von  Nutzen  sein.  Das  von  Trousseau  und  Forgct 
empfohlene  Strychuin   bat  sich  nach  StSe  wenig  bewährt,  unil  rauss 

Ibei  der  allgemeinen  Knegbarkeit  der  Kranken  jedenfalls  mit  Vorsicht 
gereicht  werden. 
Vou  neueren  Mitteln  soll  das  Dromkalium  nach  Dumont 
On  steigender  Dosis  gegeben»  die  Symptome  rasch  zum  Weichen 
htingen.  Ogle  riUmit  die  Wirkung  der  Calabartinctur  ib  Gnu. 
der  t'aJaburbuhne  auf  35  Gnu.  Weingeist),  davon  10 — 20  Tropfen 
3  mal  des  Tages  in  Wasser  zu  uehmen.  Turnbull  will  vom  schwe- 
felsauren Anilin  [zu  f)— 8  Ctgrui.  3  mal  taglich)  in  fi  Fällen  beson- 
deren Erfolg  beobachtet  haben,  was  SteinfM"  hei  seinen  Versuchen 
Sicht  constatiren  konnte.  Als  eine  unangenehme  Wirkung  des  Prä- 
parates mu-ss  erwähnt  werden,  dass  bei  längerem  Gebrauche  desaelben 
Lippen,  Zunge,  Nagel  und  selbst  die  Ilande  sich  blau  färben,  während 
die  Haut  ein  dunkles  Cobrit  zeigt  Nach  Aussetzen  des  Mittels 
schwindet  die  Färbung  in  24  Stunden. 
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Pie  Chorea  minor  {Tlierapte'i. 


Zum  Schlüsse  möge  üie  elektrische  um)  hydriatiscbc  Be- 
handlung der  Cliorea  angereiht  sein. 

Bereits  De  Ilaön  giht  an  (Ratio  niedendil7ö7. 1.Th.  p.  145),  10  Fälle 
von  Chorea  mittelst  der  F,lcktrisirm|oschine|  [300  — 350  Schiige 
durch  'i'a — ^U  Stunde)  bcliandelt  zu  haben.  Durch  ein  ähnliches  \'tT- 
fahren  heilte  Fothcrgill  {1778]  ein  Itijähr.  choreatisches  M&ddin. 
Zu  Atifung  rlies&s  Jahrliundcrts  wurde  die  Volta'sche  SSulc  ban 
Veitstanz  mehrfach  angewendet.  Noch  heute  zu  Tage  lassen  manche 
cngli.schc  Aerztc  bei  Choreakranken  starke  Funken  statischer  Elektri* 
cilät  an  die  Wirhelsftule  übertreten.  Die  Mnskelfarndisatioa 
wurde  von  Duchenne,  die  cutane  Faradisation  von  Bequerfl 
und  Briquet  in  Gebranch  gezogen;  Letzterer  bediente  sich  biezu 
wegen  der  Haulhyperösthesic  der  Chloroformnarcose.  Nach  ein« 
Iteihe  eigener  Beobachtungen  muss  ich  dem  constantco  Strome 
den  Vorzug  geben,  der  in  massiger  Intensität  stabil  durch  die  Wirbel- 
säule, sodann  von  liier  au.s  ilurch  die  hezilglirlien  FAtrcmitÄtennerre» 
(durch  3—5  Min.)  geleitet  wird,  ohne  dass  ich  biebei  gleich  Onimui 
einer  bestimmten  Stromrichtung  besondere  Heilkraft  vimliciren  kns. 
In  mehreren  Fällen  trat  merklich  bald  Beschwichtigung  der  Mnskrf- 
krämpfe  ein,  in  anderen  dagegen  war  dies  erst  nach  einigen  Wochen  ni 
erreichen. 

Die  hydriatiscbe  Metliode  wurde  bei  der  Chorea  bereite  dsrrb 
lungere  Zeit  auf  die  Wei»^c  ge(H>t,  dass  man  die  Kranken  in  bncm 
Ilalbbade  an  der  Wirbelsäule  mit  kUblercui,  au^  massiger  Hübe  ind 
in  nicht  zu  starkem  Strahle  fiillendem  Walser  flbergoss.  Uogteicb 
beruhigender  und  kräftigender  wirken^  wie  ich  mich  in  einer  Annbl 
von  Fällen  überzeugte,  feuchte  Kinwicklungcn  des  Körpers  bt 
zu  massiger  Erwärmung  desselben,  und  ein  hiernuF  folgendes  HMShbai 
von  22",  das  allmälig  bis  auf  18"  C.  herabgesetzt  wird,  unter  öftere» 
Frottiren  und  Uebergiessen  des  Körpers.  Bei  schwereren  Formen  wd 
die  Procednr  des  Morgens  und  Abends  vorgenommen,  hierauf  bü5^> 
Bewegung  in  Ireinr  Luft  angeordnet  wenlen. 


Der  Schreihoki-ampf  (Arbi}it»irurosc). 
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FUnfunddreissigster  Abschnitt. 
Sclireibekianjpf  (Courdiiiutorisclier  Hiludekrampf). 

Unter  der  unjms.'y'ndei]  Keneniiung  Sclireibekrauipf  liat  man  niclit 
blos  die  da-s  Sclircibvcrmi^gen  vcreitelnilea  KiÜmpfe  der  Hand,  sondern 
auch  jene  ziisammcngefnsst,  die  in  mehr  oder  weniger  analoßer  Weise 
beim  NiÜieri,  Stricken,  Zoichuen,  heim  Klavier-  oder  Violinspielen 
in  unleidlicliern  Grade  iiufzulretcn  pflegen.  Wir  wollen  daher  in  Nach- 

■Jolgcndem  diese  Krämpfe,  welche  erweislicher  Mnussen  in  Coordinations- 
störungon  feinerer,  complitirtcrer  Bcwef^^ungsacte  hestehen,  als  coor- 

I     diDatorischeii  Handekrampf,  als  Arlieitsneiirose  anfiüiren. 

H  Symptomatologie. 

V        Der  cuurdiuaturiiiche  Händekrampf,  wie  er  beim  Schreiben  sieh 

äussert,  tritt  am  häufigsten  im  Bereidic  des  Medianus  [als  Bcugc- 

krampf),   oder   des  Radialis  (als   Aufspringen   der   Finger),  oder  des 

Uliiaris   (Ausfahren    der    Hand    nach    rechts   und   aussen)   auf.     Der 

Krumpf  im  Bereiche  des  Medianus  kann  ein  tonischer  sein,  wobei 

sich  Damueu   und  Iudex   krümmeu   und  die  Feder  krampfhaft  fest- 

^Jialteu;   oder  er  ist  ein  klunischer,  wobei  die  geaauulun  Finger  in 

Beule  schiebende  Bewegung  gcralhcn,  oft  »elbät  die  Feder  um  ihre 

■Axe  drehen. 

H  Im  Ueginne  der  Aflection  giht  sidi  erst  bei  längerem  Schreiben 
(ein  unangenehmes  Gefübl  von  Abäpauuung  in  der  Hand  kund,  das 
anfiiDglich  zumeist  nicht  sonderlich  beachtet  wird,  bis  die  zunehmende 
Krmödlichkeit  der  Hand,  das  baldige  Zittern  derselben  und  der  Finger, 
zu  idtereu  und  läagcren  Pausen  beim  Schreiben  auffordern.  In  dem 
Moasse,  als  das  Schrei berscliwerniss  sidi  fühlbarer  macht,  wird  die 
Bildung  der  Haar-  uud  Schattenstriche  mehr  beengt,  die  Budistabeu 
werden  kleiner,  undeutlicher  und  zerzaust.  Sucht  nun  der  Schreibende 
durch  verdoppelte  Aufmerksamkeit  und  Anstrengung  in   der  Feder- 
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Der  Schreiliekriim)if. 


fiihruiis  <lcr  Krscliljtffuiig  seiner  Hnnrl  zu  Hilfe  zu  knmmpj),  so  trügt 
er  hietlurcli  uiibewusst  zur  Yerschlimmeruiig  der  krampnmften  Stfairirbp 
bei,  die  sich  weiterlilu  zu  rdrmliclieu  Streck-,  Beuge-  oder  klonfedicD 
Krömpfen  in  den  jeweiligen  Kingcrmuskeln  steigert,  sirh  ab  schmen- 
hafles  Spannen,  meif^t  an  der  Streokseite  des  Yorderarmcii,  bis  m  Aa 
Schulter-  und  Brustmuskeln  ausbreitet. 

Die  Betrachtung  der  physiulogisclien  Vorgüuge  «Ics 
Schreibens,  wie  dioKelben  von  Duchenne  nnd  namentlich  tou 
Zuradelli  (Del  crampo  degli  scrittort,  Gaz.  med.  ital.  LombtriL 
Nr.  3ß  — 42,  1857)  näher  gewQrdiget  wurden,  ergibt,  dass  die  com- 
plifirten  und  feineren  Bewegungscoiubinationen  dos  Schreibacteä  ein 
liarnionisciuftt,  prücises  Zusiiminen wirken  und  Abworhseln  gcwiswr 
Fing  Clin  usl<  ein  erliciächun.  Dns  von  dem  Daumen  und  den  boiden 
ersten  Fingern  besorgte  Formen  der  Haar-  und  Schatlenst riebe,  wir«! 
in  der  ersten  Hälfte  durch  die  synergisihe  Streckung  der  Ict^tfio  und 
Bt^uguug.der  ersten  Phalangen  (durcli  die  Interossei,  Lumbricales,  (Üb 
l'lexor,  Opponens  und  Kxteiisor  püllic);  ju  der  zweiten  Hälfte  in  mD- 
gtkelirlcr  Weise  durch  die  gleichzeitige  Action  des  Flcxor  i)ig>  pnC 
und  des  Extensnr  bewirkt;  die  zcilenbildende  Fortrflckuug  der  Hui 
von  links  nach  rfdiU,  das  Einlauclicn  und  Zurückfülireu  der  Kwicr 
werden  durcli  die  Contractionen  des  Teres  minor,  Infraspiuatu-*  luJ 
Üeltoideus  (unter  Beihilfe  der  Beuger)  vermittelt. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  bei  dem  mehrfach  geglieilerten  Ade  Atr 
Schriftliildung  namentlich  die  kleinen  Mu.skeln  stark  in  Ansprudi  l^- 
nommcn  werden,  welche  bei,  individueller  Erregbarkeit  leichter  fiberreiit. 
in  Krampt'  gerathen,  dessen  Wiederholung  sowie  die  hieraus  erwadUMsdl 
Schwäche  der  Bcwcgungscombinationen  das  Schreiben  selbst  aaiM 
in  Frage  stellen.  Je  nachdem  die  oben  angeführten  Bewegungen  Ter 
schieden I lieh  crscliwcrt  oder  bereits  unmügllch  geworden  sind,  wcnJni 
auch  verschiedene  Formen  des  sogen.  Schreibckrarapfo»  ruD 
Vorschein  kommen.  Bisweilen  ist  die  Bildung  der  Schatteubtriche  t\u 
betruchtlich  erschwerte,  der  Beugungiäwinkel  znisdien  den  orst«Q  »i 
ilen  beiden  letzten  l'halangen  ein  sehr  stumpfer. 

Am  häiUlgsten  wunlen  die  kleinen  Muskeln  der  riialaageiw  M*^ 
die  des  Hanmons,  von  Krnmpf  befallen.  Lctztorcr  kann  in  Form  iM 
klunischcn  Zuckungen  auftreten  [als  Krampfzittern*,  oder  all 
tonischer  ßcugekrampf,  besonders  des  Daumens,  der  die  sinkeidt 
Feder  gegen  das  Papier  .spiesst  Der  überwiegende  Extensorei- 
krampf,  welcher  die  ."schreibende  Feder  wcg.'^chnellt,  ist  im  Guaa 
eine  ziemlich  seltene  Ki-.scheinung,  was  auch  vom  Spasmus  der  J»* 
Fortrücken  der  Hand  dirigircnden  Miif-kcln  gilt  Isohrte  Kramjrf- 
formen,  die  blos  einzelne  Schrei bbewegu »gen  ^töran,  sind  nnr  hie  uimI 
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da,  im  Begiiiii  des  Uebels,  zu  beobachten;  in  der  Kegel  erstrecken 
sicli  Krai)k[if-  und  Fiinctions.stönnif;  auf  verschiedene  Finger-  und 
Daunieuuiuskeht  und  üleheii,  bei  forig esetztei'  üeUoraustreiiguug,  auch 
die  Muskeln  des  Vorder-  and  Oberarmes  in  Mitleidenschaft. 

Die  coordinntorisrhe  Arbeitsneurose  wird  niclit  hlos  rluifh  dns 
Schreiben  erweckt,  sondern  bei  tiiezu  <!isponirten  Individuen  auch  durch 
anderweitige  Beschäftigungen,  Nähen,  Stricken,  Zeichnen,  Piano-,  Violin- 
oder tlarfenspiel,  Graveur-  oder  Setzerarbeiten,  u.  dgl.,  welche  die  Agi- 
lität der  Finger-  und  llandbewegungen  durch  längere  Zeit  bean- 
spruchen. Gröbere  Bewegungen,  welche  die  Thütigkeit  der  Fingcr- 
uod  Armmuskeln  nur  in  geringem  Grade  consumtrcn,  rufen  keine  ISe- 
Ächwerden  hervor. 

Als  sensible  Störungen  lassen  sich  bei  manchen  Kranken  neu- 
ralgische Sensationeu  in  den  Xerveubahoen,  schmcrzhaftp  Punkte 
an  denselben,  Kmpfindlichkeit  an  gewisacn  Stellen  dei-  Wirbel- 
säule gegen  Druck  und  elektrischen  Reiz  beobachten.  Die  elektri.scbe 
Untersuchung  ergibt  bei  raanclicn  Formen  von  Schreibekrampf  Ab- 
weichnngcn  vom  normalen  Zuckungsmodus,  die  ASZ  liilt  an 
manchen  Nerven  früher  oder  auffällig  stärker  auf,  als  die  KaSZ,  oder 
die  KOZ  erscheint  früher  als  die  AO/.;  auch  erweisen  sich  die  primäre 
Krregbarkeit,  sowie  der  Keizzuwachs  bei  deu  polaren  Kinwirkungrn 
:als  abnoru).  Eulenburg  (I.  c.)  fahrt  gleiclifalls  ähnliche  Beoh- 
nchtungen  an. 

IAetiologie. 
Die  häufigste  Krankheitsursache  ist  UebcranstrcngUHg,  welche  bei 
I  mehrfach  erwähnten  Hanthierungen,  besonders  für  die  kleinereu 
igermuskeln  bedrohlich  wird.  Die  Stahlfedern  dürften  durch  ihre 
rtc  und  geringe  Elasticititt  das  Zustaudekommen  des  sog.  Schreibe- 
krampfes begOnstigen;  dass  sie  jedoch  hierau  nicht  allein  Schuld  tragen, 
^weist  der  Umstand,  dass  dies  Sdireibilbel  bi.swcilcn  sich  hei  Pcr- 
■raeo  einstellt,  die  .stets  mit  Kielfedern  schrichcu.  In  einigen  Fällen 
von  klonischem  Schreibekrampf  will  Reniak  chronische  Entzündung 
des  Medianiicrven  constatirt  fiaben;  auch  cntzlindliche  Ifeizung 
rein  sensibler  Zweige  (wie  des  liani.  sui)ertic.  u.  radialis),  soll  nach 
R.  Schreibekrampf  erzeugen,  der  bei  seinen  Kranken  auf  örtliche  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  schwand. 

Besondere  Beritcksiclitigung  in  ätiologischer  Beziehung  verdient 
die  Disposition.  Bei  sämmlüclißn  von  mir  beobachteten  Ki'aukeii 
war  zumeist  ererbte  abiionnt'  ReizenipRinglicbkeit  nachzuweisen.  Sie 
waren  sehr  erregbare  oder  ängstliche  Xaturen,  und  litten  mehr 
oder  weniger  an  nervösem  Herzklopfen,  an  Krämpfen  in  verschiedenen 
Theiien.   an    hysterischen  Beschwerden.     Unter  25   von   Fritz   ge- 
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äiiiumelteu  I-'ällcu   vüu  Scbictbckrampf  wAren   sieben   mit  Schietaa, 
clioroaartigen  Zuckungen,   Sohlundkrampf  u.  dg),   behaltet.     Die  ftbi 
Uelegeiibcitsursaclie  angcgebcneo  ilynaniischcu  und  trauiuatischen' 
KinflUsse  gehürcu  zu  üeu  Ausualimsßillen. 

Das    Wesen    des    courdiiiatn rischeu    Händekrampfes  ist 
vurzugswcisc  in   der  krankhaften  Hcizempii\nß1ichkcit   monclier  Icdt- 
viduen  begründet.     Dci-  durch  anstrengende  BeschitftiguDg  erzcu^tr, 
von  den  sensiblen  Muskelüsten  (Fritz),  meines  Erachtens  aach  t*b 
den  Finger-  und  üandgeletiksuervfu  ausgehende  Keiz,  luit  auf  reflec^j 
toriscliem  Wege  Störung  in  den  coordiniilen  MuskelaclioncD  zur  Folgt;] 
liiedurch  geht  das  gleichmässigc,  cotnbinirte  Spiel  der  Muskelirirl 
mclu*  und   mehr  verloren,  kommt  es  weiterhiu  zu   spa.sti.<cher  Zer-' 
fahrenheit  der  Leistunjien,  zu  hocligradigcr  Erschöpfbarkeit  des  »er- 
mittebiden  Cüürdluatioosappai'ates,  dessen  Schwäche  nur  einen  Folg»- 
zustand  von  Ucberrelzung  durch  Häufung  der  Krämpfe  darstellt 

Die  künstliche  F.rzeugung  des  coordiuatorischcn  Hkode- 
krampfes  kann,   wie  ich  dies  an  mir  und   an  Anderen  erjiroUe, 
durch  faradischc  Reizung  anschaulich  gemacht  werden,    Lässt  niilibd 
AppllcaLiou  der  Oonductoreu  au  den  ersten  uud  zweiten  IntcrDaam^ 
sowie  auch  gleichzeitig  au  den  Daumeuballeu  der  schreibenden  Bud. 
einen  stärkeren  Strom  einwirken,  so  erfolgt  namentlich  bei  BildoagTN 
liaarstrirben,  ein  totiischer  Ktreckkrampf  im  Daumen  und  Index,  nalir 
Verzerrung  der  Schriftzüge,  zuletzt  unter  Abheben  der  sich  drebeate 
Feder.    Wirkt  der  Strom  an  der  Strecksclte  des  Vorderannes  auf  dir 
motonschen  Punkte  des  Extensor  indic.  propr.  und  Ext  polUc.  k«¥- 
ein,  so  wird  die  schreibende  Feder  weggeschuellt,  bei  längerer  Stro»- 
dauer  tritt  Erzittern  der  Finger  uud  uachlialtiges  Krampfigsein  llfl^ 
selben  ein.    Bei  Einwirkung  von  zwei  in  ihren  Strömen  vendöedn 
modenrten  InducUouüapparaten,  lassen  &icb  ungleich  starke  Kjuii'- 
zuständc  in  der  seiircibcnden  Hand  producireu. 

Die  centrale  Uahu  dieser  Coordinationsstßrung  ist  zumeist  «• 
nicht  beträchtlicher  Ausdehnung,  da,  ^vic  wir  oben  gescheu  bAbeo,  wt 
in  wenigen  Fällcu  auch  anderweitige  uncoordinirte  Bewegungen  liioii- 
treten.  In  dieser  Beziehung  steht  der  Sclireibekrampf  der  Hfni^ 
liehen  Cuordinationssturuug,  dem  Stottern,  nahe,  und  niiiu  küoBtü  to 
Schieibekrampf  figurlich  als  ein  Stottern  der  schreibenden  Uawl  bf- 
zeichuen.  Doch  zeigt  beim  coordinatorischen  HiUidekrampf  auch  di* 
correspondircüde  centrale  Hälfte  Neigung  zum  Uitergritlensciu,  d«  ho 
Einübung  der  linken  Hund  zum  Sclireiben,  auch  diese  in  ilinbdKr 
Weise  bald  vom  Krämpfe  heluigesucht  wird. 
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Diagnose  und  Prognose. 

Der  cooi'diitatorische  Hündekrampf  kann  mit  analogen  Zuständen» 
'wie  sie  im  Gefolge  von  Hirn-  und  Rücken  mark  skraiikhciten  auftreten, 
verwechselt  werden.  Bei  halbseitiger  Tabes  gehören  [wie  ich  dies 
hlshrr  dreimal  sah)  schreibekrampföhnliche  Beschwerden  zu  den  ersten 
Krankheitssyraptomen.     Doch  sind  diese  in  der  Kegel  mit  Gefühls- 

»  Störungen  (Pelzigsein,  Anästhesie,  Neural^eea)  in  den  Fingern  und 
Annen  combinirt,  die  bisweilen  auch  an  anderen  Körpt!rst,ellen,  an 
den  unteren  Glipdern  sich  zeigen,  Überdies  sind  meist  flflchtige  Muskel- 
krämpfcj  Genitalretz  und  auffJLllige  Erhöhung  der  galvanischen  Kcaction 
Uli  coiiptatiren.  Unter  den  von  7uradelli  noIirtHu  Füllen  vonSchreibe- 
I  kranipf,  wo  Hyper-  oder  Anästhesie,  Verlust  der  Tast-  oder  Schmerz- 
■enipändung,  oder  des  Muskelgefühls  vorhanden  waren,  dUrFleD  so 
manchr  centralen  Ursprunges  gewesen  sein,  da  derartige  Erscheinungen 

•  bei  reinen  FiUlea  nicht  vorzukommen  pflegen. 
Bei  ElimafTectionen  können  gleichfalls  Krämpfe  und  Paresen  in 
den  Fingern  oder  der  Hand  die  conibinirteu  Bewegungen  derselben 
stören,  und  unter  dem  Bilde  von  Schreibekrampf  verlaufen.  Allein 
hier  ist  auch  bei  gröberen  Leistungen  eine  gewisse  Unsicherheit  und 
Mattigkeit  vorhanden,  sind  Überdies  sensible  Störungen,  Paresen  an 
der  gleichseitigen  ünterextremität,  weiterhin  auch  im  Bereiche  von 
Himnerven  nachzuweisen.  Auch  bei  der  Hysterie,  bei  der  progres- 
siven MuHketfttrophic  und  der  Bleilähmung  ist  nach  Anstrengungen  ein 
symptomatischer  Schreibekrampf  zu  beobachten,  bei  welchen  Zuständen 
jedoch   anderweitige  tharakteri-stische  Merkmale  über  die  Natur  des 

^Leidens  Aufklärung  gewähren. 

"  Die  bei  manchen  Formen  des  coordinatorischeu  Händekrampfes  auf- 

tretenden üitterbewegungeu  unterscheiden  sich  von  den  verscliiedenen 
Arten  von  Tremor  dadurch,  dass  dieser  auch  bei  uncoordinirten  Bewe- 
gungen in  die  Ersrheinimg  tritt,  was  beim  sog.  Schrei bekrami)f  nicht  der 
Fall  ist,  und  dass  Ersterer  weiterhin  die  mehr  continuir liehe  Form  annimmt 

H  Die  Prognose  ist  beim  coordinatohschen  Händekrampf  eine  um 
80  ungünstigere,  je  eingewurzelter  und  verbreiteter  das  Krampflibel 
ist    Leichtere  Funnen,  die  bisweilen  mit  Erscheinungen  von  Anämie, 

»Dyspepsie  und  häufigen  Aufregnngsza ständen  einhergehen,  können 
dnrch  rechtzeitige,  Tncthodische  Stärkung  des  Organismus,  nubst  Ent- 
haltung von  anstrengender  Hätidebescliäftigung  zurückgedrängt  werden. 
Selbst  mehr  vorgeschrittene  Formen  können  bei  entsprechender  Schonung, 
Jahre  lang  auf  derselben  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben  und  sogar 
einen  merklichen  Grad  von  Besserung  aufweisen,  der  jedoch  bei 
■späterem  unzweckmässigen  Verhalten  wieder  verloren  gehen  kann.  Ein 
^eil  dieser  Formen  bietet,  bei  entsprechender  Behandlung  und  aus- 
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dauernder  Schonung,  gewisse  Chancen  für  die  Herstellung.  In- 
extensive  Formen  lassen  wo}il  eine  gewisse  Besserong  zu,  doch  ist 
eine  Heilung  kaum  mehr  zu  gewäiligeu. 

Therapie. 

Die  frühere  Beliandluug  des  coordiuatorisclieQ  Uändekrampfes  dA 
uarcoti-schcn,  tonischen  Mitteln,  mit  Stimulantien,  Nervinis  und  Bluoh 
pflaster  hat  sich  als  gänzlich  unwirksam  erwiesen.  Das  Ton  eiozeloai 
Aerzteu  iieuesteuB  eupfohicue  Strychnin  ist  selbst  in  kleinen  Gibea 
zu  bedenklich,  um  als  blusses  Hilfsmittel  Verwertliuug  zu  finden.  Die 
chirurgiüichc  Methode  [subrutatic  Muskeltreiinung)  hat  sich  in  eioea 
Falle  von  Stromcycr,  wo  blos  der  lange  Daumenbenger  spssäsi 
ergriffen  war,  bewiihrt;  war  dagegen  in  anderen  von  Dieffenbtch 
und  Langenbeck  operirten  Fallen  von  keinem,  oder  von  nur  vorüber- 
gebeudem  Lirfolge.  Nach  uusereu  obigen  Krörteritngcn  über  die  PitlKh 
logie  dieses  Leidens,  ist  von  einer  operativen  Itehatidlung  nicht  viel 
za  erwarten.  Auch  die  von  Gcrdy,  Caitenave  u.  A.  ersonoeawi 
mechanischen  Vorrichtungen  sind  nicht  von  nachhaltigem  Wfrtht 

Methodische  hydria tische  Kuren  (Abreibungen,  kurze  Eiih 
Packungen  mit  diirauffülgendem  Halbhade,  Rückenbegiessungen,  leidil« 
Douchen  auf  Kreuz  und  Kacken)  sind  neben  längerem  Aufenthilta  cd 
frischer  Landluft,  und  dem  Gebrauche  von  Seebädern,  von  wohlthfttigea 
Einäusse  auf  die  Hebung  der  krankharten  Reizbarkeit  und  auf^^ 
7.urücktrcten  der  Rr.impfzu stände.  Die  Klcktricität  ist  gleich^l 
bei  dieser  Afectiou  mit  Nutzen  anzuwenden;  doch  ist  die  Zahl  d« 
Heitungen  gegen  diejenige  der  Besserungen  eine  sehr  geringe  zn  DemUi 
Duchenne,  M.  Meyer  hatten  in  einzelnen  Fällen  von  der  faradisdM 
Behandlung  der  ergriffenen  Muskeln  gute  Erfolge  aufzuweisen.  Weg« 
seiner  geringeren  Spannung  ist  hier  der  constante  Strom  vorznzidaii 
welcher  in  massiger  Stärke  labü  durch  den  oberen  Theil  der  Wlrbelaiak 
oder  von  hier  aus  durch  das  Anngeflecht,  femer  zu  den  betreffeata 
Nerven  und  Muskeln  (3  —  5  Min.  lange)  geleitet  wird.  Die  Co» 
binatiuu  mit  zeitweiliger  Faradisation  einzelner  paretischer  .Vnilciik 
oder  mit  einer  leichten  Wasserkur  hat  sich  mir  in  einzelneo  fllks 
als  bp.sondcr8  vorthoillmft  erwiesen. 

Soll  irgend  welche  Kur  mit  Eriolg  durchgeführt  werden,  »  Ö 
vollkommene  Abstinenz  von  jeder  wie  immer  gearteten  Anstnogiu? 
der  Hand,  durch  '/i— *  ganzes  Jahr,  dringend  geboten.  Der  »U* 
mäligcn  Wiederaufnahme  der  fiüheren  Beschäftigung  werden  dnA 
längere  Zeit  geübte,  umsichtig  gesteigerte  Finger-  und  Handgeleak» 
Gymnastik,  sowie  rhythmische  Cebungen  der  Armmtt9belD,aA 
Nutzen  vorausgeschickt 
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Sechsunddreissigster  Abschnitt. 
Das  Stottern  (coordinatorisclier  Spreclikrainpf.) 

Zu  den  umschriebenen  CoordinationsstSrungen  ist  auch  jener 
pathologische  Zastand  des  Sprach  vor  in  ögens  zu  rechnen,  den  wir  als 
StotterUbel  bezeichnen.  Die  Affection  reiht  sich  daher  folgerichtig  an 
den  coordinatorischen  Uäudekrampf  an,  und  lässt  andererseits  durch 
gewisse,  uiiverkennbaie  Züge,  ihre  verwandtschaftliche  Beziehung  zur 
Chorea  nicht  übersehen. 

Dos  bereits  von  Aristoteles,  Galen,  Mercurialts  gekannte 
SpmchÜbel  hat  erst  in  den  letzten  4  Deceiinten  eine  rationelle  Be- 
achtung und  Behandlung  gefunden,  obgleich  damit  noch  immer  von 
der  ärztlichen  Praxis  ^stiefmütterlich  verfahren  wird.  In  Naehfolgendem 
wollen  wir  vom  klinischen  Standpunkte  die  Entstehung  des  Sprach- 
gebrechens, sowie  auch  dessen  Behandlung  erörtern.  Bezüglich  näherer 
Einzelheiten  sei  es  gestattet,  auf  die  Brochüre  von  Colombat  (Du  b^ 
gaimeut  et  de  tous  les  autres  vices  de  la  parole,  1S40),  auf  das  Büchlein 
von  Klencke  (die  Heilung  des  Stotterns,  Leipzig,  1860),  auf  meine 
Abhandlung  Über  Theorie  und  Heilang  dos  Stottcrübels  (Wien,  medic 
Wochenschr.  1861,  Nr.  35—38),  sowie  auf  die  neueren  Schriften  von 
Lchwess,  CogDj  Chervin  [Du  b^gaiment,  Paria  1867)  u.  A.  hinzu- 
weisen. 

II  Symptomatologie. 

Do-s  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensdecennium,  oder 
bald  nachher  sich  entwickelnde  Sprachgebrechen,  vcrrätb  sich  zuerst 
dnrch  die  erschwerte  Bildung  gewisser  Silben,  durch  die  nach  wieder- 
holter Anstrengung  nur  stossweise  ermüglithte  Intonation  von  Zungen-, 
»Lippen-  und  Gaumetilauteii.  Zeigt  sich  das  Sprachübel  bereits  in  den 
ersten  Jugendjahren,  so  wird  der  Keim  geistiger  Bildung  hiedurch 
hfiufig  in  seiner  Entwicklung  aufgehalten,  indem  das  fOr  schwächlich 
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«klärte  Kind  vor  jeder  Anstrengung  des  Geistes  sorgsam  gehfltct 
wird.  So  kömmt  es  dann  meist,  dass  das  Stottern,  dessen  Coirectar 
man  dem  „Auswachsen  des  Kindes"  getrost  überliess,  mit  den  Jahren 
mehr  und  mehr  fortsei) reitet  und  an  Hartnäckigkeit  gewinnt. 

Bei  hühcren  Gmden  des  Stotterabels  gesellen  sich  in  der  Folge 
beim  Spreclieu  die  verzerrend sten  Zuckungen^im  Gesichte  zur  psydii- 
schen  Auh'egung,  die  Zunge  wird  krampfhaft  nach  auf-  and  abvliti 
gcdriingt,  oder  zwischen  den  Zahnroihen  eingekeilt;  das  Verdrelm 
des  Kopfes  nach  der  Seite,  die  ängstlich  hemm  rollenden  Augen,  dv 
stossweise  Abfliessen  des  Speichels  ans  den  zuckenden  Mundwickeli, 
die  temporäre  Starre  der  Kiefermuskcln  ULd  der  Lippen  unter 
deruug  des  Ausathmens,  geben  der  turgescirendeu  I'hvtüogDomie 
unheimlichen  Ausdruck.  Erst  nach  wiederholtem  Anrennen  der  Ei- 
epirationsluft  und  der  Zunge  wird  der  Lippen  verschluss  gesprengt,  utd 
dem  suffocationf^artigen  Zustande  durch  die  Lautorpressung  ein  Eiiif 
gemacht,  ßei  schweren  Formen  eraeuert  sich  die  Scene  bald  wieder. 
jeder  Versuch  einer  Cedaukeuäusserung  scheitert  am  Ungehorsam  der 
Sprach  Werkzeuge,  und  so  wird  durch  diesen  unleidlichen  Zustand  du 
Individuum  der  menschlichen  Gesellschaft  entfremdet,  und  ihm  sein 
Beruf,  ja  sein  ganzes  Leben  ungemein  verbittert 

Das  Singen  und  Deklamiren  gehen  bei  den  meisten  Stotteraii 
ganz  gut  von  Statten,  nur  bei  hochgradigen  Fällen  ist  auch  derVorlxis 
von  Poesieen  stark  vom  Uebel  aiigeliaucht  Beim  Flöstem,  aelbö 
beim  Halblautsprechen  geht  es  diin  Sprachpatienton  mit  der  Wort- 
bildung auQ'Üllig  gut  Bei  Verlegenheit,  bei  deprimirenden  Graifitfe- 
affecten  hat  der  Fluas  der  Rede  sich  an  einem  Gerolle  von  Wort* 
fragmentcn  mühsam  durchzuwinden;  das  Ereifern  oder  Ztuken.  dn 
anregende  Umgang  mit  guten  Bekannten  wirken  begänsUgend  Mf  dit 
Entwicklung  der  Hede. 

Die  Bildung  der  Vocale,  welclie  auf  dqm  Wege  der  Intonation,  d-i 
unter  Mitwirkung  des  Kehlkopfes  und  der  Stimmritze  erfolgt,  nuAt 
den  meisten  Stotterern  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Vorkiur 
menden  Falles  deutet  das  Vocalstottern  (von  initialen  SolbstUiteai 
auf  einen  schweren  Grad  des  Uehcis.  F.inen  weit  grössern  Aothrt! 
an  der  pathologi.schcn  Misshildnng  der  Sprache  beim  Stottern  hat  di« 
Erzeugung  der  Consonanten.  Uiebei  erleidet  die  Stellung  des  K<W- 
kopfes  zum  Zungenbein  keine  oder  nur  unbedeutende  Veräaderunfas 
und  hat  in  bezeichnender  Weise  die  aus  der  Stimmritze  dnrck  *» 
Mundspalte  entweichende  nxspiratlonsluft  unterwegs  einen  Venditai 
oder  eine  unbedeutende  Verengerung  zu  überwinden,  was  einen  0fr 
rausrhe  Entstehung  gibt  Je  nach  der  Localität  dieses  VerachhusOk 
oder  dieser  Vei-engening   fnsst  Brttcke  (in  seiner  Uassiadica  A^ 
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handluDg  über  Lautbildung^,  die  Coosonanten  in  S  Reihen  zusammen, 
die  ebenso  vielen  Ai~ticulatiouögebieten  angeliüren,  uikI  Uopp<;l reihen 
bilden,  in  denen  die  Kinzellautc  als  tüneoU  cräclieinen,  bei  deren  liildutig 
die  Brust-  und  Kehlkopfwände  in  wahrnenibaie  Schwingungen  vei-setzl 
werileuj  uder  als  touluse,  deren  lintätdiung  uicht  von  ähnlichen  Vibra- 
tionen begleitet  wird. 

Für  praktische  Zwecke,  im  Hinblick  auf  die  Oertlichkeit  der  patho- 
logischen LautgestaltuoKi  lü'^st  sich  meines  Erachtens  ein  vorderer, 
mittlerer  und  hinterer  Entladungsraum  annehmen.  Im  vorderen  Ent- 
lad «ugsraume,  der  Bildungsstätte  der  1.  Gruppe  von  Brücke,  wird 
der  Verschluss  oder  die  Verengerung  durch  das  plützliche  Oeflnen 
oder  Schliessen  der  Ober-  und  Uatcrlippe,  oder  Unterlippe  und  oberen 
Schneidezähne  gebildet,  hier  entstehen  p,  b,  f,  v,  w,  ni.  Im  mittleren 
Entladuugsraume,  dem  Ursprungsorte  der  2.  Gruppe,  kömmt  der  Ver- 
schluss oder  die  Verengerung  durch  den  vorderen  Zungentlicil  mit  den 
oberen  Schneidezähnen,  renp.  mit  der  vorderen  Gaurn enpartie  zu  Stande; 
hier  werden  t,  d,  1,  d,  s  producirt.  Im  hinteren  Entladungsraume,  der 
Erzeugungsstätte  der  3.  Gruppe,  tragen  die  hintere  Zungen-  und 
Gaumenliälfte  zur  Bildung  des  Verschlusses  bei;  hier  entstehen  k,  g, 
ch,  j.  Endlich  figurirt  das  r  als  ein  Glied  aller  3  Gruppen  [als  ein 
r  labiale,  linguale  und  gutturale,  richtiger  uvulare),  während  manche 
Sprachen,  so  die  chinesische,  gar  kein  r  besitzen,  wo  es  meist  durch 
1  ersetzt  wird. 

Nach  dieser  physiologischen  Skizze  kann  die  Lautbilduug  zum 
unterscheidenden  Merkmale  beim  Stotterübcl  verwerthct  werden.  So 
nannte  bereits  Colombat  jenen  Zustand,  wo  bei  Bildung  der  Laute 
des  vorderen  Entlad ungsraumes  unwillkürliche,  zuckende  Beweguugeu 
der  IJppen  und  des  vorderen  Zuugentheiles  eintreten,  das  labio- 
chorciscbc  Stottern  {wegen  Achnlichkeit  mit  Chorea);  dagegen 
jene  Abart,  wo  bei  Bildung  der  Laute  des  hintereu,  theilwcise  auch 
des  mittleren,  Entlad uugsraumes  eine  gewisse  Starre  das  Racheuruhr 
und  den  Kehlkopf  iHinillt,  das  gutturo-tetanische  Stottern.  Es 
ist  eigeutlich  die  nämliche  Eracheinnng,  mit  Wechsel  der  Locatität  In 
der  Regel  combiniren  sich  beide  Formen  zu  nicht  geringem  Leidwesen 
desSprachpatienten,  sowie  auch  des  behandelnden  Arztes.  Die  Scbwierig- 
Iceit  der  Lautbildung  wächst  in  dem  Maasse,  als  Glieder  der  verschie- 
denen Gruppen  in  rascher  Abwechslung  gleichmässig  zum  Ausdrucke 
^der  Intonation  gelangen  sollen. 

Aetiologie- 

Das    eigentliche    pathogenetische  Moment  ist,    wie  bei  den  'in 
llherem  erwähnten  Coordinationsstömngen,  auch  hier  in  einer  an- 
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geboreneo  abnormen  rcizempfilnglichkcit,  die  jede  Erregoog  ■vorzog»- 
weise  auf  das  Gebiet  der  Sprach  Werkzeuge  reflectirt,  gelegeo.  We 
betrclTeDdcD  Kinder  sind  io  der  Regel  zarte,  lebhafte,  tmgetDeia  leicht 
orregbart!  Natuico,  bei  denen  eine  häufig  ganz  Qberseheoe,  plfitiS^ 
Eeizeinwirktitig  (Scbreckeii,  Zoru,  tniumatische  Ursache)  den  enteo 
Anstoss  zur  Sprachstürung  gibt.  Nur  in  seltenen  FiUlcD  ist  das  Uebcl 
ein  ererbtes.  So  war  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  eioea 
lOjfihrigen  stoltcrndeii  Mildchen,  auch  der  Vater  ein  Stotterer,  md 
wie  ich  später  erfuhr,  war  der  Grossvater  bis  in'  die  Vierzig 
gleichfalls  mit  dem  Sprachgebrechen  behaftet,  um  welche  Zeit  es  aidt 
dann  verlor.  Die  beiden  ersten  Lebensdeeennien,  das  männliche  Ge- 
schlecht liefern  den  grössten  Beitrag  zu  dem  in  Rede  f^teheoden 
Sprach  leiden.  Nach  Chervin  i).  c)  niirden  in  Frankreich  iuuerhalb 
des  Dercnnium  1862—1862  wegen  Stottern  6773  Consaibirti'  al^ 
untauglich  befunden.  Nach  genaueren  Studien  von  Chervin  kömmt  io 
Frankreich  auf  1000  Seelen  1  Stotterer. 

Anämie,  Chlorose,  Schwächung  durch  MasturbatioD  begQnst^ 
bei  vorhandener  Anlage  die  F.ntstchung  des  Stottcms-  Die  ASecUM 
kann  fernerhin  als  Begleiterin  anderer  CoordinationsstÖnutgeo  er 
scheinen.  In  einem  mir  bekannten  Falle  musate  ein  OfBcier  in 
Pension  treten,  weil  im  Laufe  der  sich  entwickelnden  Tabes  StoUent 
eintrat,  das  jedes  Cominaudo  umnüglich  machte,  (spinales  StotternV 
Unter  den  von  Fritz  zusammengestellten  Füllen  von  Schreibeknop^ 
war  mehrere  Jlalc  gleichzeitig  Stottern  vorhanden. 

Üeber  die  Nutur  des  Stotterabels  sind  heute  zu  Tage  äk 
Anschauungen  klarer  als  zur  Zeit  von  Colombat,  der  noch  d« 
Stottern  von  einer-  überstürzten  cerebralen  Irradiation  auf  die  Spr«A- 
muskeln  und  deren  Ueberreizung  ableitete.  Wie  aus  unserer  oUga 
Betrachtung  der  physiologischen  Sprachbildung  zu  ersehen  war,  Uagl 
namentlich  die  Erzeugung  der  Mitlaute  von  der  Localitäl  des  Vir- 
scblus£es  oder  der  Verengerung  ab,  den  die  durch  die  Mundspalt« 
entweichende  Exspirationslufi  auf  ihrem  Wege  zu  überwinden  hat  k 
weiter  die  Gruppen  von  einander  liegen,  denen  die  cinzelneo  tMsU 
in  ihrer  Heihenfolge  angehören,  desto  rascher  müssen  die  entsprecbeoda 
Gebilde  in  ihrer  ßoUe  abwechseln,  desto  gewandter  und  e-xacter  die 
mannigfachen  Stellungsänderungen  und  Uebergänge  erfolgen,  desu 
mehr  wächst  für  Stotterer  die  Schwierigkeil  einer  gleichmä-ssigen,  hir- 
monischen  Verbindung  der  Laute  zu  Worten. 

Wir  haben  es  demnach  beim  Stottcrübel  mit  einer  Störung  in 
der  Coordination  der  Lautbildung  zu  thnn,  die  in  ähnlielwr 
Weise  wie  beim  Sclireibekrampf  eine  umschriebene  ist.  Ihre  Ent- 
stehung ist  durch   eine  angeborene  Schwäche   des  im  rerlfiugeneo 
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Ifaxice  be^TKlIichen  Athmungs-  und  Stimm apparates  bedingt,  der  in 
firfihester  Jngeud  durch  eiueu  psychischen  Iteiz  iu  Erschütterung  ver- 
setzt, sich  uicht  mehr  erholt,  und  weiterhin  nchon  durch  den  blossen 
Willeasretz  zu   uucoordiiiirten  Itewegtiugun  veranlasst  wird.    Dit;  An- 
regung  irradiirt  auf  die  nach  ha  r  liehen  Ausläufer    der   Ner\'pnkcrne, 
und  hat    die    kram pf haften   Mitbewegungen    der    Gesichts-,   Augen-, 
Zungen  und  selbst  Nacken muskeln  zur  Folge.    Das  unnleichmässige, 
interrupte,  hastige  Athmen  der  Stotterer  war  bereits  Colombni  auf- 
gefallCQ. 
Il       1d  Folge  der  angewühnteu  kurzen,  unrbytliniiächen  Exspiration 
Huid   unter  dem  Drucke  psychischer  Aufregung,  geht  bei  Stotterern 
|aer  grösste  Theil  der  Ladung  des  Thorax  an  Luft  unnötz   verloren, 
ehe  dieselbe  für  die  Sprachbildung  verwertliet  wurde.     Die  steigende 
Angst  und  Verlegenheil  tragen  zur  Vermehrung  und  Auäbreitung  der 
aprachlichen  Coordinationsstörung  bei.    Die  Stotterer  suchen  zumeist 
blie  in  Stockung  gernthcnde  Exspiration  durch  Zuhilfenahme  der  Bauch- 
T)resse  in  Gang  zu  erhalten.    Bei  Anhalten  des  Athems  und  Drängen 
mittelst  der  Bauchpresse  kömmt  (wie  Czermak  laryugoscopisch  nach- 
bries)  ein  Verschluss  des  Larynx  zu  Stande,  durch  Aneinanderdrücken 
der  Arytaeiioidknoi-pel,  ehenso  der  Processus  vocales,   bis  zu  gegea- 
_^seitiger  Derülirung  der  Uiinder  der   wahren  Stimmbänder,  neb.st  An- 
Irücken  des  Kehldeckels  mit  seinem  nach  innen  convexer  vorspringenden 
Viilste  auf  die  fcstgeschlossenc  Glottis. 

Die  in  den  Bahnen  des  Vagus  eingeleitete  Erregung  schreitet 
lucfa  anf  die  von  ihm  versorgten  Rachenschnürer,  den  Palatoglossus 
Iconstrictor  isthmi  faucium),  zum  Thcile  auch  auf  den  Ilyothyreoideus 
(ort;  durch  die  Contractiou  der  genannten  Gebilde  wird  die  Zunge  an 
leu  harten  Gaumen  angestemmt,  das  Rachcnrohr  verengert  und  starr, 
'die  Communication  mit  der  Mund-  und  Nasenhöhle  zum  grossen 
.Thcile  aufgehoben,  und  der  Exspiratiousluft  der  Ausweg  vorlegt  Erst 
lurcb  wiederholtes  Anstossen  und  Lüftung  des  Kehldeckels  bricht  sich 
lie  Exspirationsluft  gewaltsam  Bahn,  oder  ruft  das  Bedürfniss  des 
ithcmschftpfcns  Erweiterung  der  Stimmritze,  und  Erschlaffung  des 
rerengcrten  Durchgangsrohres  hervor.  Uiemit  wird  dem  dyspnoischen 
Eustande  ein  Ende  gemacht;  die  häufige  Erueuerung  der  Scene  unter- 
lält  und  steigert  die  Ueberreizung  der  Coordinationsstörung,  so  es 
nicht  einem  rationellen  therapeutischen  Verfahren  gelingt,  die  Har- 
monie der  Respiration  und  Muskelbewegungeu  wieder  zum  Bewusst- 
sein  za  bringen,  die  Coordination  mit  Hilfe  des  Willensein Üusses  in 
Eeregeltc  Bahnen  zu  lenken. 
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Diagnose  und  Prognose. 

Das  Stottertibel  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  von  Seite  des 
Arztes  nicht  leicht  zu  rerkennen.  Am  häufigsten  wird  as,  mit  dem 
Stammeln  verwechselt.  Doch  dies  besteht  in  einer  erschwerten  Arti- 
culutionsbewcgung  bei  Bildung  gevrisser  Con&ünauten,  während  dif 
Stimmbildung  eine  freie  ist,  und  von  spastischen,  congestiTcs  Be- 
schwerden, und  Behinderung  des  Athmens  niemals  begleitet  wird.  Die 
bei  Hirnkrankheiten  vorkouiiueiiden  Sprachgebrechen  sind  durch  rao- 
torischc  Störungen  im  BcreichR  des  Hypoglassus  bedingt  oder  aphi* 
sischer  Natur;  die  bei  Tumoren  und  bei  (namentlich  doppelter)  Ge- 
sichtslähmung vorhandene  Sprachstörung  in  Behindemng  der  Lahinto}- 
bildnng,  in  mototi^chcr  Lähmung  der  Lippen-  oder  auch  Zungeih 
thätigkeit  begründet. 

Diese  Sprachläsionen  werden  von  einzelnen  Autoren  mit  Unrocfat 
unter  der  Benennung  Stottern  subsumrairt  Sie  sind  als  Alalic  zu  be- 
zeichnen, und  haben  mit  Coordinationsstöruagen  nichts  gemein.  Zu 
Lot:^oren  wäre  noch  das  bei  Tabes  bisweilen  auftretende  Spinalstotlera 
zu  rechnen.  Alle  anderen  sogenannte  Abarten  des  Stotiems  (i 
stitutionelles,  nervci.ses,  psychisches  Stottern  u.  s.  w.)  cntspringGD 
der  obenerwähnten,  angeborenen  Schwäche  des  'Sprachlichen 
dinationsapparatcs,  «nd  sind  daher  nicht  als  eigenthuraüchc  Vari' 
anzuführen. 

Die  Prognose  ist  bei  jugendlichen,  bis  auf  ihre  nervase  ReUbW- 
keit  gesunden  Individuen  nicht,  ungünstig  zu  stellen.  Leichtere  Onk 
des  Spnichübels  verlieren  sich  in  reiferen  Jahren  oft  von  sclhsl 
Schwerere  nnd  verjiilirtc  Foi-nicu  sind  nach  meinen  Kriahrungen  um 
so  haitiiilckiger,  je  mehr  das  V'ocalslüttem  vorherrscht,  je  rodir  in- 
und  extensiv  die  choreaartigen  Bewegungen  und  dyspnoischcD  Bfr 
schwcrden  in  die  Erscheinung  treten.  Unter  übrigens  gleichen  um- 
ständen sind  herangewachsene  junge  Leute  leichter  vom  StotWii 
abzubringen,  als  Knaben  oder  unreife  Mädchen,  wo  das  weiche  Gemfltte- 
leben,  der  leicht  befitigeltc  kindliche  Sinn  der  Strenge  bt*harTtid«ii 
WoUens  widerstreben,  während  die  um  ihre  Existenz  undZukunA  m«ta 
besorgten  Erwachsenen  sich  der  beengenden  Sprachfesseln  mit  «^ 
gespannter  Willcnakr.ift^zu  entledigen  trachten.  Krhliche  Anlag«  «■ 
Schwert  beträchtlich  die  Vorhersage-  Selbst  bei  beseitigtem  SpradK 
Übel  sind  nicht  selten  KttckfäLle  zn  beobachten. 

Therapie. 
Die  verschiedenen  Behelfe  des   filteren   Heilverfahrens:  die  (^ 
stringirendon   Gargarismen,   die  Crotonölinunctionen   am  LarynXi  ^ 
von  Guy  de  Chauliac  empfohlene  Lösung  des  Zungenbändchen^  ^ 
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)archtreniiung  der  Genioglossi  nach  Bonnet,  dns  von  Dieffenbach 
durch  seine  Kei  lausschnei  düng  rier  Zunge  auferlegte  Märtyrerthuio, 
die  von  Itard  (1817]  spÄter  von  Hervez  de  Ch^goin,  Wutzer  und 
Colombat  erdachten  niechani sehen  Vorrichtunf^'en  für  die  Mundhöhle, 
dies  gesaaimte  Rüstzeug  der  alten  Heilmethode  verdient  höchstens  an- 
geführt, doch  nicht  mehr  angewendet  zu  werden.  Die  voq  der  Aiiieri- 
kanerin  Leigb  angegebene,  von  Malbuuche  verbesserte  Lippen- 
gyronas'tik,  sowie  das  stete  Aufrichten  der  Zungcnsintze  gegen  den 
harten  Gaumen  sind  für  i^ich  allein  hei  Behandlung  des  Stottcrühel.s 
ttichi  ausreichend.  Auch  von  der  längeren  Anwendung  des  inducirten 
und  constanten  Stromes  (am  Larynx,  HypogloHsus,  oder  durch  den 
Kopf  geleitet)  habe  ich  keine  Wirkung  beobachtet  Ebenso  dürfte 
der  von  einzelnen  Aerzten  neuesten»  empfohlenen  Galvanisation  des 
Phreoicus,  und  der  Rcspirationsniuskeln  nicht  ein  besonderer  Wcrth  bci- 
xumessen  sein,  da  bei  allen  jenen  I'fiUeu  der  rhythmischen  AthmungH- 
uud  Sprachgymuastik  eine  sorgfältige  Pflege  zu  Theil  wurde. 

Die  rhythmische  Heilmethode  wurde  zuerst  von  Colombat 
eingeführt,  später  von  Klencke  u.  A.  vervollkommnet.  Ich  habe  die- 
selbe früher  bei  einor  betrSchtlicben  Anzahl  von  Stotterern  mit  Krfolg 
angewendet  Vor  Allem  bat  man  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ibr 
hastigen,  unglcichfürmigen  Athmungaweise,  wie  sie  den  meisten  St^ot- 
Icrcrn  eigen  ist,  Herr  zu  werden,  um  sich  hierin  an  einen  gewissen 
Rhythmus  zu  gewöhnen,  muss  Patient  durch  längere  Zeit  die  Be- 
wegungen des  Taktstockes  seines  Meisters  stets  im  Auge  behalten, 
and  denselben  den  Modus  seines  Kin-  undAusathmens  anpassen  lernen. 
Man  sucht  zwischen  die  beideu  Momente  eine  bald  kürzere,  bald 
lingere  Pause  einzuschalten,  dieselben  abwechselnd  nach  schnellcrem 
»der  langsamerem  Takte  zu  regniiren,  durch  mehrere  Miuuten  ununter- 
brochen auf  einander  folgen,  hie  und  da  wied<'r  länger  iiine  halten  zu 
sen.  Bei  Patienten,  die  singen  können,  sind  hiemit  Scalen  Übungen, 
endo  und  decrescendo,  mit  möglichst  langein  Tragen  und  Ver- 

der  Töne,  zu  conibinircn. 

Die  Correctur  der  Sprache  selbst  wird  nach  meinen  Erfahrungen 

.«m  besten  durch  langsames  Silbcnsprecheulassen  im  *U  Takt,  mit  nicht 

iiü  lauter  Stimme,  eingeleitet.     Der  Spracharzt  hat  hiebei  stets  den 

TTaht  anzugeben,  und  Patient  denselben  gleichfalls  durch  Leichte  Hand- 

[iewegungon   am  Schenkel   mitzumachen.    Der  Taktrhythmus  ist  blos 

'Pichsam    die   Schut^wehr,    welche   das    Ueberstürzen    der   Spracli- 

*wegungen  hindert,  und   Patienten  bcmilssiget,  dieselben   mit  Auf- 

lerksamkeit  auszufilbreu,  die  Aufeinanderfolge   der  Bewegungen  zu 

*e>"wachen,  bildet  somit  einen  wesentlichen  Theil  der  Gymnastik  der 

^«■achwerkzeuge. 
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Bevor  Patient  zum  Reden  sich  anschickt,  hat  er  vor  Allem  tiefai 
Athem  zii  schöpfeu,  uiid  rlurch  den  gkicliniiLssigen  Takt  niittt-lst  aäaa 
Handbewegungen,  die  Reihenfolge  von  Worten  rhythniiscli  zu  regalin». 
Jeder  ^at7  niuss  wie  ein  vielsilbiges  Wort  mit  huigsainer,  denüidbff 
lietouuiig  ausgesprocbeu,  und  allen  Silbou  eme  gleiche  XJuige  gegdn 
werden,  ßei  jeder  Iiiterpuuction  im  Laufe  der  SatzbUdung,  litt 
Patient  seinen  auf  die  Neige  gehenden  Athem  bei  Zeiten  zu  erneoetvi 
ohne  sich  hicdurcli  in  seinem  Taktsprechen  beirren  zu  lassen.  üebeN- 
dies  sollen  etwaige  lalsche  Kinstellungen  der  Stotterer  bei  der  BQduag 
gewisser  Laute,  so  das  zu  weife  Her  vorstrecken  der  i^unge,  deno  En- 
keilen  zwischen  dcu  Zahnrcilicu,  oder  zu  langes  Liegenlassen  a 
Boden  der  MundlicJhle,  bei  Zeiten  eruirt  und  die  richtige  Einstelhng 
vordemoiistrii't  und  eingeübt  werden. 

Um  namentlich   bei  schwereren  Formen  Rückfälle  zu  Termeiden, 
ist  unverdrossene  Uebung  im  Taktsprechen  (durch  eiu  halbes  bis  eis 
ganzes  Jahr  und  darüber)  driugend  geboten,  bis  sich  der  ÖpracfarecoB-j 
valescent  uubewusst  an   das   richtige  Maass  der  Lautjirodnction  ft-i 
wohnt  haL    Unterricht  und  .Vufäiciit  sind  bei  8totterero  in  den  hkaij 
eiijeuen  Anstalten  aui   besten  durchzuführen.    Doch   gelingt  dies  eA 
auch  auf  dem  Wege  des  Privatunlerrichtes,  unter  Mithilfe  der  Wüleos- 
kraft  des  Patienten,  und  Beaufsiclitigung  von  Seite  der  in  die  Gnm4- 
zilge  der  Methode  eingeweihten  Angehörigen  oder  Erzieher. 


^2 


Siebente  Klasse. 

Toxische  Neurosen; 
Sab-  und  postfebrile  Nerrenstörnngen; 
Anämische  and  reflectorische  Lähmungen. 


Siebenunddreissigster  Abschnitt. 
Toxische  Neurosen, 


i^af  die  in  den  früheren  Abschnitten  geschilderten  irritativen  und 
Tessiven  Kranliheilsvoi-pänge  in  den  Hirn-  und  Rllckemnarksbahnen 
en  wir  nun  die  Betrachtung  jener  StöruDgen  folgen  lassen,  wie  sie 
i  den  gefährlichen  Angriffen  toxischer  Eiullüsse  im  cercbrosplitalen 
eui,  oder  in  eluzelnen  Nerven  und  Muskelgruppeii  bisweilen  auf- 
bteu  pflegen. 

«)  Satnrnine  NerTeuleiden. 

"Unter  den  metallischen  Stoffen,  welche  nicht  minder  durch  die 
figkeit,  als  Gcföhrlichkeit  ihrer  heimtückischen  Einwirkung  für 
{Muskel-  und  Nervensystem  von  bedrohlichem  Charakter  sind,  ver- 
len  das  Blei  und  dessen  Verbindungen  unser  besonderes 
Cnmerk.  Das  i3Iei  kann  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Organismus 
lagen,  am  häufigsten  wohl  durch  den  Vcrdanungskanal,  minder 
■g  von  den  Schleimhäuten  aus  (wie  in  den  von  M.  Meyer, 
jinann,  Möller,  Geenen  u.  A.  beschriebenen  Fällen  von  Satur- 
•ua  nach  Gebrauch  von  bleihaltigem  Schnupftabak;  oder  in  einem 
fB  von  Sabatier,  wo  Bleikolik  und  Arthralgie  nach  längerem  Ge- 
fcch  von  Bleiacelat  auf  die  Augen,  wegen  Blcpharophthalmic,  ein- 
igten waren).  Das  Bleicarbonat  kann  femer  durch  die  Lungen 
ein  Weg  in  den  Körper  finden,  wie  ich  dies  an  Kaninchen  (s.  Ex- 
Itn.  Unters,  über  das  Kindriiigeu  pulverförm.  Substanzen  in  den 
^ismus  und  deren  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  Jahrb.  der 
dlsch.  d.  Wien.  Acrztc  1866],  sowie  auch  beifArheitern  in  ver- 
ladenen Werkstätten  (s.  Beobachtimgen  über  Blcicinwirkung  auf  den 
brkörper,  Zeitschr.  1  pralrt.  Heilk.  Nr.  48—51,  1865)  conslatirt 
«•    Nach  neueren  Beobachtungen  von  ArchambaultJ  waren  in 
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einer  Fabrik,  wo  bleihaltiger  GlassUiib  für  Telegraphen  zwecke  ve:. 
arbeitet  wurde,  unter  25  Arbeitern  1(5  vom  weiblichen  und  3  toq 
männlichen  Arbeitspei-sonal  an  UleiafFectionen  erkrankt  Sdüiesalidi 
kann  das  Blei  dnrcli  die  unversehrte  Haut  in  den  Körper  drin^oi. 
wie  Beobachtungen  von  Schottin  (Vergiftung  durch  Schvina 
weisser  Haare  mit  Bleiplatten,  und  autoptisch  erwiesene  gaUetügL 
bleihaltige  Krweichung  an  der  Basis  des  linken  mittleren  Grossliin- 
lappens),  sowie  Ffille  von  Kulcnburg,  Spürcr  a.  A.  dargethaa  faibo. 
Auch  nach  liiti^ercin  Gebrauche  blciiiältiger  Schminke  sali  idi  be- 
denkliche Erscheinungen  von  Satumismus  (Arthralgien,  Zittern,  Mndat-j 
schwäche,  Abnahme  des  Sprach-  und  Denkvermögens)  auftreten. 

Die  Empfänglichkeit  für  den  toxisclicn  Einflnss  des  Bleies  ist  bda' 
Menschen  eine  ungemein  verschiedene.  Ich  sah  weitausgebreitete  lili- 
muntren  an  den  Extremitäten  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  je  Kolikta, 
Neuralyieeu  oder  Tremor  vorhanden  waren.  In  anderen  Fällen  kam 
es  wiederholt  zu  Kolikaufätlen,  oder  bei  Schrlftgiesserinnen  za  M«ii* 
6truations.st<jrungen,  zu  hochgradiger  Anämie  mit  Btaseger&ascln 
im  HerzcHj  zu  liäuligi^in  Abortus,  zur  Geburt  von  todten  Frtdrii^ 
ohne  dass  im  Gefolge  dieser  Zustände  Lühmungserscheinungea  uf- 
getreten  wilrcn. 

Wiederholt  von  Bleikülik  Befallene  werden  in  ihren  Gliedmuaa 
schwach,  büssen  oft  ;durch  Abnahme  der  Muskelkraft  ihre  Tan^d»- 
kelt  zu  stärkeren  Arbeiten  ein,  oltne  eigentliche  Paralysen  darxabietrt- 
lu  zwei  solchen  Fällen,  mit  erschwertem  Harnen,  fand  ich  den  Drt> 
stark  eiweissh'ältig.  Einzelne  Autoron  haben  Steigerung  des  rn> 
cesscs  bis  zur  Nephritis  beobachtet.  Wenn  nach  {heftigen  Kotikc^ 
Arthralgieeu  auftreten,  zu  denen  sich,  wenn  auch  nur  voraberg^eoir 
Delirien  hinzugcsellcn,  so  ist  der  Eintritt  von  eclamptiscIieB 
Anfallen  zu  beflirchten;  der  aufmerksame  Arzt  wird  Angesidi» 
dicRcr  prfimonitorischen  Erscheinungen  bei  Zeiten  seine  iherapeatttdia 
Maassnahmen  treffen. 

Bei  krankhafter,  erblicher  Anlage  zu  Centralerkrankungen  kw 
das  resorbirte  Bietgift  von  deletärer  Wirkung  fQr  das  NenrensTStfl 
werden.  So  war  iti  einem  von  Duchesne  (Gaz.  m^d.  de  Paris,  INI 
mitgetheiltcn  Falle  ein  mit  Blei  beschtiftigter  Glasschlciferlelutilfr 
dessen  Vater  und  Bruder  an  Epilepsie  verstarben,  nach  vomosgiiigipr 
Erscheinung  von  Obstipation,  Kopfsclimerz  und  bläulichem  ZabnfdiÄ- 
beleg  an  saturniner  Eclampstc  mit  consecutiver  McniogitJ) 
erkrankt,  welche  Diagnose  auch  autoptisch  constatirt  wurde.  Im  HifW 
an  Bleikrankheiten  Verstorbener  haben  Orfila,  Meurer,  Devergi« 
Blei  constatirt,  das  nach  den  älteren  Angaben  von  Empis  and  Bobinei, 
sowie  nach,  den  neuesten  an  Hunden  angestellten  Untersuchungen  na 
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'Hcubci  (PathoRCn.  n.  Sympt.  d.  chron.  BleivcrRiftnuR,  Berlin  1871), 
im  Uirne  und  UflckeDinarke  sogar  in  grosserer  Menge,  als  iu  der 
Leber  und  in  den  Nieren  nacliweislich  sein  soll.  Nach  Heubcl's 
Untersuchungen  sind,  im  Gegensal/e  zu  den  früheren  Defundeu  von 
Gusserow  (Virch.  Arch.  XXI.  Ud.),  die  Muakeb  ärmer  an  Blei  als  die 
Centraltheile  des  Nervensystems. 
^  In  einem  von  Gu^ncau  de  Musa^)*  und  Lcmaire  (Gaz.  des  Ilnp. 
^nli  1863}  veröftentlichlen  Falle,  bei  einem  nach  mehrmaÜRer  Blei- 
kolik und  Delirien  unter  cclamptischen  Erscheinungen  vei-storbenen 
30jährigen  Maler,  ergab  die  Section  Zerstörung  des  Gehirnes 
durch  ein  mächtiges  Extravasat,  dessen  zerklüfteter^  vuii  Ge- 
rinnseln erfüllter  Ueerd  mit  dem  4.  Ventrikel  communicirte, 
Herz  und  Lunge  von  normaler  Beschaffenheit  Bei  an  Blcikrankcn  vor- 
konuneuden  Hirusymptnmeo  mit  Lähmungen,  ist  man  bäufiy  geneigt 
das  rerehralc  Leiden  vom  Satumismus  abzuteiteD.  Wie  Duchenne 
bericlitet,  wurde  auf  der  Trousaeau'schen  Klinik,  die  hei  einem  Maler 
nach  wiederholten  Bleikoliken  aufgetretene  Hemiplegie  als  eine  satur- 
nine  aufgefa-sst,  bi?i  der  Kachweis  normaler  el.  m.  Contractilität  und 
SensibilitAt  den  cerebralen  Ursprung  aufhellte.  Bei  der  Section  fand 
sich  reichliches  Extravasat  in  einem  Hirnlappen.  Auch  in  einem  von 
mir  beschriebenen  Falle  (Elektrotherapie,  II.  AuÜ.  32.  Beob.),  wurde 
die  bei  einem  Anstreicher  (mit  Livor  am  Zahnfleisch,  und  Auämie) 
vorhandene  rechtsseitige  Hemiplegie  für  saturnin  gehaltcUf  ehe  die 
elektrische  Untersuchung  auf  den  cerebralen  Charakter  der  Lüsion 
hindeutete.  Die  Autopsie  ergab  ein  Rxtrabfasat  im  äusseren  Thcile 
des  linken  Strcifcnhiigeis  und  Linsenkernes,  die  Basalarterien 
^aren  rigid. 

B     Die  saturnine  Eclampsie  wurde  von  Traube  (Med.  Central- 
^^t  1861)  und  Kosenstein  [Schuchardt's  Zcitschr.  1Ö67)  auf  capillüre 
^irnaaSmie.    bedingt    durch  Oedema    cerebri   zurückgeführt     Auch 
jHenbel  (I.e.)  vermochte  Anämie  und  Zunahme  des  Wassergehaltes  der 
■^msubstanz nachzuweisen.  Die  von  Ollivier  und  Lanccrcaux  (Union 
^öd.  1864)  gefundene  satuminc  Albuminurie  und  granuläre  Niorcn- 
atrophie  konnten  vonltosenstein  und  Heubel  nicht  bcstütigct werden. 
Von  Interesse  wegen  des  günstigen  Au.sganges,  ist  ein  mir  nus  dem 
hiesigen  allg.  Krankenhause  bekannter  Fall  von  saturninem  Hirn- 
leiden,   das   einen    24jährigen    Anstreicher    betraf,    welcher    nach 
Gmaliger  Wiederholung  von  Bleikolik,  eines  Tages  von  Convulsionen 
im   Gesichte  und  an  den   Extremitftten  befallen  wurde,    mit    nach- 
folgendem Erbrechen,  ßewusstlosigkeit  und  Pulsverlang^amung.    Auf 
Application  von  12  Blutegeln  an  die  Schlafen,  Gehraiicii  von  kalten 
topfüber schlagen  und  Ableitung  auf  den  Darm,  verloren  sich  die  be- 
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drohlidien  Erscheinungen  nacji  weDigen  Ingen.  Schliesslich  Mi  aod 
der  an  blcikraukcn  Menschen,  von  Huseustuin  auch  an  seäaeA'm^ 
gifteten  Hunden  beobachteten  Amaurosis  saturnina  gedacht  In 
einem  von  Meyer  (Union  nißcl.  1868)  mitfictJi eilten  Falle,  der  öne 
unter  Cephalalgie  und  Convulsioncn  erkrankte,  amblyopisclie  Spitm- 
bleicherin  betraf,  ergab  die  ophthalmoskopische  Prtlfung  Xenr»« 
retinitis;  eine  ableitende  Behandlung  bewirkte  Besserung  des  Sdi- 
Vermögens,  ohne  weseotliche  Aenderung  des  Augenspiegel befunde». 

Die  bei  BleiafTectionen  vorkommenden  Störungen  im  Beceicbe 
der   Sensibilität    und    Motilität    tragen    hiiu6g    den    spioil» 
Charakter  an  sich.    Der  Excess  der  Empfindung  kann  üi  Form  von 
Hyperästhesie  der  oberflächlichen  Gebilde,  oder  als  Neuralgie  der  tiefer 
gelegenen  vorhanden  sei».  Die  cutaue  Hyperästhesie  ist,  wie  ich  dioj 
vioderhoU  beobachtete,  häutig  eine  Begleiterin  der  SchmerzparoxroMB, 
Qftch   deren   Ahlauf   sie  nur  in  geringem   Grade  zu   constatircn  uL 
Diese  von  den  Beobachtern  kaum  ßewürdigtc  Hyperästhesie  wediÄj 
zumeist  mit  Anästhesie  ab,   und  hat  insofern  Aehnlichkeit  mh  im\ 
wcchelvollen  Bilde  hysterischer  Gefühls  Störungen,  die  sich  jedoch  dnnfcl 
anderweitige  charakteristische  Symptome  als  solche  zu  erkennen  gibs- 

Die  von  den  Autoren  als  Arthralgien  bezeichneten  Beschwen!« 
sind,  so  weit  meine  Erfalirung   reicht,  neuralgischer  Natur  niul  lk 
vage  Neuralgieen   anzusehen.     Hiefdr  sprechen    ihre   PeriodiotÜ. 
die  häufigeren  Recidivcn,  die  nahe  der  Wirbelsäule  betindlirlicn,  uf: 
Druck  schmerzhaften  Punkte,  die  partiellen  MuskelkrÄmpfe,  das  ö^! 
fühl  von  Prickeln  oder  Kingeschlafenseiu  am  Ende  des  Anfalles.  Di«! 
satuniine  Neuraigieen  können  an  den  oberen  oder  unteren  ErtrsBi-' 
taten,   in  don  Lenden-   und   Zwischenrippengegenden,   und  seHet  ■ 
Zweigen  der  Trigeminusbahn  auftreten.  Die  bohrenden  oder  rcifi«ota^ 
Schmerzen  machen  sich  vorzugsweise  bei  Beuftungen  fühlbar,  v&hr 
die  Lähmungen  bekanntlich  die  Muskeln  der  Sireckseite  belgUlen.  Nk^I 
Tanquerel's    Beobachtungen    kamen    auf   52  Fälle    von  Bleik«lft 
32  Arthralgicen.    In  den  Fällen  von  Sicvcking  (Lancct  I.  Bd.  1961)' 
fanden  sich  7  satuminc  Neuraigieen  bei  Männern,  und  nur  eine  zwdC 
haften  Charakters  bei  einem  Weibe  vor. 

Ein  häufigeres,  daher  mehr  beachtetes  Symptom  ist   die  DUi-1 
anästhesie.    Von  Tanquerel  in  der  Hautigkeitsscala  zu  niedrig  ii>J 
gegeben,  wuide  dieser  Zustand  in  späterer  Folge  von  Beau  'At 
gßn.  J848)  eingehender  studirt.     Derselbe  hat  die  Eniptindui 
keit   hei  30  B I ei ar heitern,  an   der  oberen   oder  inneren  FläcfaOj 
Glierlmoassen,  seltener  am  Kumpfc  oder  Kopfe  beobachtet,  wo 
die   BtTlIhrung    oder   Kittel    an  SchleinihantflÄchen,    noch    Srhi 
empfindung  wahrgenommen   wurde.     An  anderen  Stellen  bestand 
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Contactßefühl,  und  war  blos  Analgesie  vorhanden.  Nur  geht  Beau 
zu  weit,  wenn  er  annimnat,  tlass  die  SchmerzempfiDdlichkeit  immer 
fehlen  müsse,  wo  die  HcidhruugäemptiDduiig  uufguliobeii  ist. 

Kalk  nctencbeidet  bei  chrooiecbea  Uletkroalcheiteii  (in  Vircb,  Hantlb.  der 
Fatb.  u.  Thcr.  S.  2101  «iue  überflücblicbu  uud  tioTB  AnA3tb«aie.  Bei  Begiim 
der  C«&scmng  weicht  letztere  fmlier  als  ersii^rc.  Smolor  ffiod  in  l'>  FAllea  von 
BlcivcrgifHiDg  <iie  ciitaue  Analgesie  m^hr  odfr  mindftr  verbreitet;  Anilsthysie  war 
keine  vgrbaDdeB,  doch  war  die  Localiaatioo  der  JCiadrUcke  c-ioe  uicht  riclltigc, 
(was  demnach  als  uuTollätAndige  An&ätbGSJB  zu  bezeicbneu  eeio  wQrde].  Auch 
Arcbambault  hat  jUnfpst  ähnliche  Ucobachtungen  mitgetbcUt.  leb  babc  bei  er> 
l0H-ii«ner  Krregbarkeit  der  lHer\-eQBtHiuin(!  au  iMeiiiatftLytischeii,  in  einem  grossen 
Tbeile  des  LäbmunssbezirkeR  AaniK^iis  gefuiitleQ,  bei  zumeüc  erhalteoem  Coutact- 
geftlblc.  Viel  üeiiouer  uud  nicht  zu  jeder  Zeit  toll  der  Lähmung  snsainTnenfallend 
«KT  der  VcrluEl  Ans  Brtiingefafales ,  bd  deutlich  emiiftindcnein  Bestreichen  mit  der 
Katliode  eines  UatttTieslroiiie».  treber  die  «finale  Natur  der  »nlunüueii  Aualgetie 
fcajm  oacli  den  obigen  Auseinander seczungeu  (S.  190  — 192)  kaam  noch  eio 
Zweifel  obwalt«ii.  In  zvßi  l'ftLlen  von  Üleiiulosi'cation  hat  Tani^uerel  nebst 
Tcrlnsi  d«  Empfiodung  und  des  JUcwusstBcins  Katalepsie,  mit  FleiibilitM  «rea, 
beobachtet. 

Urgleich  schwerer,  weil  eingreifender  sind  die  saturuinen  Mo- 
tilitätsstörungen. Sie  kr>nneta  die  verschiedensten  Muskelsystcmc 
befallen.  Bei  Pferden  von  Mennigefabriken  beobachtete  Trousseau 
Lähmung  der  Olottisniuskeln  (den  Thierärzten  als  Lungen  pfeifen, 
Hart£chnau£gkeft  anderweitig  bekannt).  Die  während  der  Buhe  uor- 
mal  athnieiideu  Thiere  zeigen  bei  Bewegungeu  beschleunigte,  geräusch- 
volle ItuHpiration,  schwitzen  und  zittern  am  ganzen  Körper,  bis  sie 
zuletzt  erschöpft  zusammensinken.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
werden  die  Pferde  durch  die  Tracheotomie,  und  Offenhalten  der  Fistcl- 
öffnuug  Jahre  lang  am  Leben  erhalten.  Günther,  Gurlt,  Hedwig 
haben  in  solchen  Fällen  Atrophie  und  Enterbung  der  Becurrensäste, 
nebst  Schwund  uud  Verfettung  der  Sünunritzenerweiterer,  autoptisch 
coDstatirt, 

Nach  Rombcrg  wUrtle  bei  iüinlicbeu  Zuttanden  am  Menschen  die  zumeist 
ersrUTcne  linke  Kehlkopfäclte  »ich  leichter  einwärts  drUckea  lasaeu,  aU  die  ge- 
midfl;  längeres  irad  starkereH  l'resüen  ileu  aificirtcn  GieaskouneukuurpeU,  bei 
Pixirung  der  gesunden  Kchlkopfaliölltc,  ebenso  ErBchwening  des  Aihm^na  hervor- 
rufen, wie  heftigere  Bewegung,  Nebst  diesen  von  Uomberg  angegebenen  Mork- 
nalcn  miisate  beim  Menecben  die  iarj-ngoskopiscbe  Untersuchung  über  Stellung 
nod  Form  der  Cilottis,  über  BcbiaJuruug  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  dsa 
enlsprecfaendea  ütiminbandes  bezeichnende  Anbchlusse  ertbellen.  Als  partielle 
UUuuangen  In  den  fraglichen  Regionen  hat  Tanquerel  16  Fälle  von  sattiruiner 
Aphonie,  und  lü  Fülle  von  satiuninein  stammeln  und  Stottern  (rscUismus  Katars 
ninus)  beobachtet.  Aehnlicbß  Krfabningen  linden  Hieb  auch  bcE  BagUvi  und 
D«  Uaen  verzeichnet.  Dieser  Lfibmuugszii»tanJ  der  K<'hlkoEif-  und  Spraebmutilicln 
Boll  nicht  selten  mit  parÜeller  Paralyse  der  Huiapfuiuikela  sich  combiniren,  und 
idsl  einen  chronischen  Verlauf  ncbincn. 

Die   nach    vorausgegangener  leichter  Ermüdlichkeit  sich    mani" 
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festircnde  saturnine  Lähmung  kann  einzelne  Muskelgnippei],  odtr 
die  Muskel gesammtheit  der  oberen  oder  unteren  Kxtremititen  (t> 
greifen,  seltener  werden  die  Brust-  und  BOckonmuskeln,  die  Uliukä* 
gruppcn  des  Stiiuin-  und  Sprachapparates,  die  iDtercostalmuskelo  ool 
das  Zwerchfell  (I)uchcntief  befallen.  Unter  98  Fällen  von 
der  Oberextremitäten  hat  Tanquerel  blos  5  allgemeine,  and 
15  Fällen  von  Paralyse  der  unteren  Gliedmaassen  nur  1  allgei 
beobachtet;  in  allen  übrigen  Fflllen  war  die  Lähmung  eine  partieH? 

Die  Bleililhmuug  befällt  zumeist  naeh  einer  gewissen  Reihen* 
folge  die  Muskeln.  Auf  die  F.rlahmung  des  gemeinsamen  Finger- 
streckers folgt  (iie  des  Streckers  des  Zeige-  und  Kleinfingera,  dan 
der  lange  Daumenstrecker,  die  Extcnsor?n  des  Carpus,  der  Exteawr 
brev.  und  Abductor  long.  polUc.  Der  Supinator  behält  in  der  Repl 
seine  elektrische  Erregbarkeit;  bei  ausgebreiteten  LÄhuiungen  wW 
der  Deltoidcus  und  Trieeps  frUlier  ergriffen  als  der  Biceps.  In  eiiMB 
von  mir  beobachteten  und  beschriebenen  Falle  war  jedoch  die  LUowiiii 
von  oben  nnch  abwärts  vorgeschritten.  Bei  der  ungleich  seltoeiai 
Lähmung  der  ünterextrcraitäten  werden  vorzugsweise  die  Strecker  te 
Ober-  und  Unterschenkels  ihrer  Function  verlustig.  Sehr  selten  öt 
die  von  Stoll,  Tanquercl  und  Andral  beschriebene  Hemiplegie 
saturnina-  Bei  der  paraplectischen  Form  bleiben  die  Sphinctera 
stets  verschont. 

Als  anatomische  VcrÄndcrungen  wurden  von  alleren  Be<** 
achtern  in  der  Leiche  von  Bleikranken  Scliwuud,  Verfettung  und  Ver- 
fürbuug  der  gelähmten  Muskeln,  Verengerung  der  Blutgefösse,  Ver 
armung  des  Blules  an  HämatoglobuUn.  von  Lancereanx  (Gai.  n6L 
Nov.  1862)  körniger  oder  fettiger  Zerfall  des  Nervenmarkes  angeg^n 
In  einem  neueren,  von  Gombault  fArch.  de  physiol.  Vol.  4  !8»? 
mitgetheiltcn  Falle  von  ßleilähmung  der  oberen  und  unteren  GIM* 
moassen  bei  einer  Coloristin,  fanden  sich  das  Rückenmark  und  die^'e^ 
veuwuraeln  unverändert;  an  den  Muskeln  noch  stellenweise  erhatlcK 
Querst  reif ung,  hin  und  wieder  Vergrösserung  der  Muskel  fibrillcn  nil 
Spaltbildung  und  vermehrter  Keniwnchcning;  an  den  periphtirea 
Nerven  neben  uuveräntlerteu  Fasern  des  N.  radicalis,  andere  bä 
granulirtem  Marke  und  sogar  ganz  leeren  Scheiden,  bei  gat  ^balteiBi 
AxenoyÜnder;  an  Querschnitten  Kernwucherung  des  intrafosdcottna 
Bindegewebes.  Bei  einer  späteren  Beobachtung  Westphal's  ftber 
Blcilähmung  (Arch.  f.  Psychiat.  IV.  Bd.  1874)  zeigte  sich  nebst  W 
scbuiHlerung  der  ergriffenen  Muskeln,  mit  theilweisem  Verlort  to 
Querstreifung  und  Vermehrung  der  Muskelkerue,  an  erhärteten  Qo(^ 
schuitten  des  N.  radialis  eine  bedeutende  Abnahme  der  m&rkhöltisea 
Fasern,  daher  rothgcHcckte,  schwach  geffirbte  Zwischenräomev  die  »m 
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tleinen  Kreiden  gebildet  und  gruppirt,  sich  als  Querschnitte  von  Ner- 

renfascm  dfirstellten,  wie  sie  bei  sich  regenerirenden  Nerven  nach- 

-jgewicsen  wurden-,  auch  waren  diese  Fasern  zalilreicher  im  Nerven- 

^taniine  als  in  den  Acslen  (eine  primäre  Erliraiikung  des  Kadialucrven); 

Räckoninark,  Yorderhönier  und  Wurzeln  waren  intact. 
_        In  einem  i'alle  von  chronisclicm  Saturnismüs  (mit  Dyspepsie,  Kolik, 
PElreclidurchfall  und  tödtlichem  Collaps)  fanden  Kussmaul  und  Maier 
(D.  Arch.  f.  kliii.  Med.  IX.  Bd.  2.  H.}  Sclerose  des  Ganglion  coe- 
liarum    und  cervicale   sop.  mit  Witcherung   der   bindegewebigen 
Sepia  und  Terbilduoß  der  Zellen;  im  Ilime  und  ßückenmarke  geringe 
'eriarteritiä,  (entzünilliche  Veränderung  der   feineren  Hirngefässe 
lürfte  auch  leim  äatumbmus  zu  Gefas.srupLur  und  Kxtravasationen  An- 
lass  geben);  überdies  wnrdc  Atrophie  der  Mucosa  und  Muscuiaris 
des  Magens  (als  sehr  dünnfoserigeä,  lückenhaftes,  fetttropfenMlltges 
Bindegewebsstrouia),  fettige  Kntartung  der  Magen-  und  Lieber- 
kühn'si'ben  Drüsen  constalirt;  die  Peyer'schen  und  solitaren  Follikel 
spärlich  und  ganz  atrophisch,  die  Submucosa  des  Darmes  durch  stürkcre 
Bindegcwebswucherung  verdickt  AI?  anatomisches  Substrat  der  Dyspep- 
sie Mürden  der  cliron.  Magen-  und  Darmkat;irrb  sammt  Driisenatrophie^ 
bei   der  Kolik  die  Itelzung  der  sensiblen  Nerven   der  Bauchganglien 
anzunelimeii  sein,  suwie  des  die  Letzteren  umspinnenden  und  durch- 
selzi'jiden  Bindegewebes.    Auch  S6gond  fand  Induration  des  G.  coe- 
liacuiD  bei  Personen,  die  an  der  endemisdien  Kolik  von  Cayenne  star- 
ben, welche  nach  Tanqnercl   so  gut  wie  die  Cnliquc  v^^tale  von 
ja,  Devoiishire,  Madrid,  saturniner  Art  sei. 
^oh  nicht  minder  wissenschaftlichem,  als  praktischem  Interesse  ist 
He'  elektrische  Untersuchung  von  Bleilähmungen.    Die  Klek- 
^icität  wurde  zuerst  von  üardane  (Conject.  sur  l'^lectricitö  m^d.  ctc 
l^aris,  1768),  bald  darauf  von  De  Haen  [tlatio  mcdcndi  t  III.  1771) 
mit  Erfolg  angewendet.    In  den  ersten  Deccnnien  unseres  Jahrhunderts 
wnrde  die  Klektropunctur,  von  englischen  Aerzten  die  Kcibungselek- 
tricitat  in  Gebrauch  gezogen  (was  einzelne,  wie  Gull,  noch  jetzt  thun),  mit 
Jcbcrtrctcnlassen  der  Funken  einer  Elektrisirmaschine  auf  das  Kückgrat 
Die  späteren  Untersuchungen  von  Duchenne  ergaben,  dass  die 
Contractilität  und  Sensibilität  der  gelähmten  Muskeln  herabgesetzt 
St,  und  die  Contractilität  in  einzelnen  Muskeln,  nach  der  oben  ange- 
;ebenen  Keihcnfuige,   verloren  geht    Atrophische  Muäkeln,  die  ihre 
■eleklrisclu;  Vcrkürzungsfiihigkeit  eingebüsst  hiiben,  siud  einer  sponta- 
ben  Heilung  nicht  mehr  Hihig;  bei  starkem  Strome  dringt  dieser  durch 
^le  fttrophirten  Schichten  bis  zu  den  Beugern,  die  in  Contractiou  ge- 
rathen.    In  mehreren  der  von  mir  beobachteten  Fälle  war  die  el.  m. 
Contractilität  früher  beschädiget    als    die  Motilität;   beim 
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Heilungsvürgange    kann   Letztere    wieder    bergesteUt  atin, 
während  die  el.  m.  Contractilitftt  noch  in  hohem  Grade  bf* 
eintrachtigctist.  In  eiuzelnen  FäUen  von  Bleilälimunü  haben  Eal 
bnrg  und  Krb  Vcrhist  der  farado-muskiilären,  doch  Ohaltcnseüi 
gaKano-muskulSrcn  ContractilitJit  constatirt. 

Bei  schweren  ausgebreiteten  Lährnuagsformen  ist  (wie  ich  dies  ta 
meiner  Elcctrotherajiie  gezeigt  habe),  die  VermindertiDg  oder  dtr 
Verlust  der  galvanischen  Erregbarkeit  von  dun  Nertei- 
wurzcln  aus  durch  die  Geflechte  und  Xerveostärame  i.V.  » 
dialis)  zu  verfolgen;  bei  minder  extensiven  Lähmungen  erweirt  ÖA 
die  Balm  von  den  Ncrvenwurzelu  für  den  galvanischen  Keiz  frei.  & 
kann  demnach  die  Erregbarkeit  in  dem  zum  Centrum  nSbereo 
Abschnitte  der  Nervenbahn  vorhanden,  ia  der  peripher« 
Strecke  dagegen  geschwunden  sein;  sie  kann  sich  io  den  Oi- 
äechtcn  noch  erhalten  haben,  während  sie  in  den  Xervenstimmen  bvtJO 
erloschen  ist  Die  Herstellung  der  Krregbarkeit  erfolgt  beim  fieilta^ 
Vorgänge  in  centrifugaler  Itichtung,  von  den  Wurzeln  und  Cfr 
flechten  n]li;Qälig  gegen  die  Stämme  vorrückend. 

Die  Therapie  hat  bei  iJleiatfectioiien  auf  die  Elimination  &a 
Giftes  fürdemd  zu  wirken,  und  die  lästigen  Beschwerden  und  Stdrnngoi 
zu  bekämpfen.  Bei  Bleikolik  wird  dns  Opium  in  grösseren  (H^^| 
mit  Nutzen  verabfolgt.  Bei  sehr  schmerzhaften  Können  ist  einelW 
schere  Aufsaugung  desselben  wtlnschenswerth.  Gelegentlich  ndner 
Untersuclrangen  über  Resorption  und  Absorption  der  Jodpri^ianlc 
(Sitzb.  der  kais.  Acad.  d.  Wiss.  XLVL  Bd.  1872  und  Med.  Wocb»- 
sehr.  1863)^  habe  ich  bei  PrOfnng  der  Jodaufuahme  durch  den  Dtiit' 
canal,  auch  den  Werth  der  Carinresorption  filr  OpiumklTStiere  bä 
Bleikolik  prakti.'^ch  dargethao.  Noch  rascher  wirkt  die  sobcft- 
tane  Einverleibung  von  Opium-  oder  Betladonnaverbla- 
düngen.  Man  thut  am  besten,  schon  bei  den  ersten  Anzeichen  ein» 
herannahenden  Anfalles  die  Injcction  vorzunehmen;  bei  hartnäckipr 
Kolik  ist  dieselbe  auch  in  den  Zwischenzeiten  zu  machen.  Nach  Didier- 
jean  (Gaz.  hebd.  \1L  1870)  werden  die  Arbeiter  von  MininmfabrilA 
wenn  sie  mehrmals  im  Tage  während  der  Arbeitspausen  frische  Uikb 
trinken,  niemals  von  Kolik  und  anderen  Bleiaffc<nionen  befalleo. 

Oegca  die  verschiedeneo  Fonnen  saturoincr  Dyscnsle  wird  die  von  3l«lm< 
anctnpfölilcoe,  und  seither  gleichsam  traditionell  geworden«  JodkftlJDoibvbail- 
luuK  zumeiet  ia  AmruDitunii  ge208eu.  ]Uau  huldigt  hiebei  der  VonMUiaR*  ^ 
Jüdkaliiim  im  Staado  aci,  das  im  OrgaaiBauu  venreneade  Blei  id  Micfct  ?#• 
MDdiing^n  Qb«rjurnhrpD,  und  deren  Aussehtl^uig  ni  emOstieWo.  Kub  A^f 
naueren  Untcrsuclinniten  von  Overbeck,  Waller  und  Scbneiiler  in  ma  «H 
die  Quccküilboraufiscb^idutig  durch  Einoabme  von  Jodkaünm  nicht  tnerUkk  |^ 
f&rdcn.    hl  dies  vom  Mercur  cnHceen,  so  liegt  gar  kda  xdnxüa^grt  flnai  t«. 
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tüT  Termehrung  dcir  BlmuaschcJiluDg  oacb  ücuusa  von  Jodk&liiun  &preehen 
Pffm  M&Dgel  &n  expcnmCDlelleD  Beweisen  wird  auch  dorcli  die  EifAhrung 
Diclil  aaügehoIffiL,  B^i  cliruiiisclieii  It]eialf<;cUDiiei]  Ijr&iiciit  es  geraumn  Zeit,  hi» 
die  Blei  Verbindungen  durch  die  Colatoricn  des  KOrpers  iLeber,  Darmkaual,  Nieren 
nach  Aaesen  Rftjchuft  wcrd(;u.  So  hu^o  der  liefer  erkrankte  Organismus  durch  die 
vitale  Ueprotluctionskraft  nicht  in  seine  gerCgeltpo  Verrichtungen  wieder  i?inge»ot;t 
imrde,  kmui  aucli  wie  ich  luicb  \iel£ac!i  überzeugt«,  das  Jodkaliiuu  zur  Aufrichtung  des 
riechen  OrganifimnEf  zur  Regelung  der  lieeintrAchligtca  Funclioaeii  nidua  bdtrigen. 

Ebensowenig  als  vom  Jodkalium,  habe  ich  bei  bleicachectischen 
Kranken  Ton  der  sofortigen  elektrischen  Behandlung  Nutzen  gesehen. 
Krst  nachdem  das  Allgemeinbelinden  durch  laue  Bäder,  friscbe  Luft, 
gute  Nahruug,  Wein  einer  äichtlichen  Be^äerung  zugeführt  wurde,  hat 
sich  mir  die  Elektricitätahi  wirksam  erwiesen.  Dem  oben  Angeführten 
zafolgc  soll  man  namentlich  bei  schwereren  ßlciliihmimgcti,  ein  mög- 
lichst centrales  Stock  der  Nervenbahn  in  den  Strom  einschalten,  und 
von  den  Wurzein  aus  auf  die  Geflechte  sowie  auf  die  betreffenden  Ner- 
venstämme, den  labilen  absteigenden  galvnnischen  Strom  (täglich  durch 
8 — 10  Min.)  einwirken  lassen.  Man  wird  auf  die  genannte  Weise  den 
galvanischen  Iteiz  an  der  Nervenbahn  zu  einer  Zeit  wirksam  machen, 
wo  der  Weg  bis  zur  intramuskulären  Faser  noch  nicht  frei  ist,  und 
die  örtliche  Einwirkung  des  faradischcu  Stromes  wenig  Nutzen  gewährt. 
Mau  wird  sich  in  den  meisten  Fallen  einer  gemischten  Behand- 
lung mit  Vorthcil  bedienen,  indem  man  mit  ilcr  galvanischen  Reizung 
der  Nervenstämme,  jeden  anderen  Tag  die  Fnradisation  der  gelähmten 
Muskeln  verbindet-   Schwere  Fälle  brauchen  Monate  zu  ihrer  Erholung, 

Der  häufige  Gebrauch  von  lauen,  später  von  Dampfbädern 
kürzerer  Dauer  mit  darauffolgender  Douche  auf  die  gelähmten  Glied- 
maasseu  sind  ei'fabrungsgemäss  bei  blcidyscras Ischen  ICranken  von 
gutem  Erfolge,  wahrend  beisse  Bäder  meist  nicht  gut  vcilragen  wer- 
den- Hei  dcQ  von  Tanquorel  gerühmten  Schwefelbädern  dtirfte 
weniger  der  Scliwefel,  als  das  Bad  und  seine  Temperatur  das  Wirk- 
same sein.  Die  von  Fouquier  empfohlenen  strychno-brucin- 
haltigen  Mittel  haben  besonders  an  Tanquorel  einen  warmen 
Verfechter  Refundeu;  Letzterer  will  von  40  in  solcher  Weise  behandel- 
ten Fällen  die  meisten  geheilt,  die  übrigen  wesentlich  gebessert  haben. 
In  einem  Falle  von  Bleüähnuing  sah  ich  von  der  hypodermatischen 
Anwendung  des  Strychniu  (von  1—5  Mllgr.  jeden  anderen  Tag 
jnjidrt)  guten  Erfolg.  Schliesslich  ist  das  hydriatiscbe  Verfahren 
von  günstigem  Einfluss  auf  Bleidyscrasieen  und  ihre  Folgen.  Anfangs 
werden  tagiicho  feuchte  Abreibungen,  mit  darauffolgendem  Halbbad 
von  18—15"  C,  spater  feuchte  Einpackungen  (bis  zur  Erwärmung  des 
Körpers),  hierauf  Abwaschungen  im  Halbbad,  weiterhin  Localdouchen 
»der  kurzes  Vollbad  angeordnet    Die  Methode  hat,  wie  ich  sah,  treff- 
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liehe  R(rsulUte  aufzuwcis«Ti.    Die  Natur  ist  bei  Vecthüiluog  dn  Bett-] 
nrfolgcM  an  die  verschiedenen  Kurmethoden  nicht  90  unbilU(j  aiiil 
thciisch,  wie  es  die  Meuschen  zumeist  sind- 

hi  Die  mercurifllen  NerveDaffectioneo  ziehen  nldist 
saturnincn  unser  Augenmerk  auf  sich.  Sie  kommen  durch  Aateai 
von  MercurprÄparatcn  von  Seite  der  Haut  oder  SchleimhAutc.  oder 
durch  Aufnahme  von  Quecksilber- Dämpfen  durch  die  Luftwefe  n 
Stande,  und  können  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Stdrnngm  in  4m 
peripheren  und  centralen  Organen  mr  Folge  haben.  In  Ictztentn  Fattr 
kßmmt  es  zu  den  raercuriellen  Arthralpieen,  zu  Afferiitmen  dw  HioB«* 
Organe,  zu  Zittern  an  den  oberen  und  uutcren  (iliedmaasseo,  tu  aU- 
gemeinen  Lähmungen  an  den  Armen  und  Beiuen,  bei  EinwirküOfr  aif 
das  Hirn  zu  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Hypochondrie,  epileptifonnn 
Anfällen,  in  seltenen  l-'ältcn  selbst  zur  Manie  uud  Idiotie. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  nebst  Abhalten  von  «eilen* 
Quecksilberetnwirkunßcn,  die  Etiniinntion  des  Nfercur  durch  Aflrf|af 
der  Darm-  und  Nierenfunction,  durch  Itäütr,  Aufeolluüt  in  frisckr 
Luft  thunlichst  anzustreben.  Bei  mercurialem  Zittern  und  bei  PUMi 
hat  bereits  De  Haon  iRatto  med.  t  111.  p.  201—300}  durdi  die  Ekk* 
tricität  in  9  Fällen  Heilung  erzielt  Ich  habe  gleichfalls  in  mdirfni 
Fällen  von  merkurialem  Tremor  und  Paresen  (bei  Hatmacfaoni,  die  täL 
sublimathJUtiger  Beize  arbeilen),  von  der  Galvanisation  der  Nerrcn  adir 
faradischcn  Behandlung  <)cr  paretisrhen  Muskeln  guten  Ii^rfolg  geieh«. 

c)  Bei  der  chronischen  Arsenikvergiftung  künimt  m  ntm 
cephalischen  Erscheinungen,  vagen  Neuralgieen,  Gefühl  von  rfUi^sm, 
Anästhesie,  zu  Zittern  der  Glieder,  Atrophie,  Erlabmung  der  Stncbr 
der  Oberrxtremitäten  und  zu  Paraplegie.  In  einem  von  mir  tmdw 
bcnen,  sowie  auch  einem  zweiten  Falle  von  Smuler  (Xsrhr.  L  pnit 
Heilk.  Nr.  10  u.  -JO,  iHO^i  waren  die  ei.  m.  rontraetililflt  und  Sns- 
biliULt  beträchtlich  herabgesetzt.  Bei  letzterem  Kranken,  dMMi 
Schwäche  der  Beine  selbst  nach  gemnmer  Zeit  stationlr  blieb«  v«ir 
dnrch  tägliche  Karadi-tntion  der  Mtukeln  rasche  Zanahme  der  cLC«** 
tractilität  un>l  baldige  Herstellung  der  Motilität  bewiykL 

d)  Die  durch  Koblenoxydgas  erzeugten  Lälmmogcn  und  Spr 
stÄmngen  sind  nur  bei  schweren  Formcu  durch  cerebrale  Erwci« 
heerde    rTb.  Simon)    bedingt      Die    durch    SchwefclkohlcBttaff'J 
einathmung  (bei  Arbeitern  in  Kuut^rhukfabriken,  Delperhi 
Atrophiccn  und  Lähmungen  der  Beine   gehören   zu   dm    -    ■       ^11 

Ein  Gleiches  gilt  von  der  Auilinparalyse  der  Finger  ...... 

Clemens  von  einer  Hautwunde  &a»\  von  den  PhosphorläbmuD^ci 
de»  Vorderarmes (Gallavardin),  sowie  von  den  nach  leithterrn  V#t- 
gtftungen  (mit  Biftusäurei  Nicotin  und  dgl.)  zurQckbleiboiden  Paie« 
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AcMunddreissigster  Abschnitt. 
Snb-  nnd  postfebrile  Nerrenstörimgen. 

Sowohl  wfthreniJ  fler  Dauer,  als  auch  nach  dem  Ablauf  fieber- 
hafter Erkrankuugen  sind  mannigfache  Neurosen  nnd  Läbmungeo  zu 
beobachten,  als  pathologiüclier  Ausdruck  von  irritativen  und  tlepres- 
siven  Stöiiingen  in  den  cerebralen  oder  spinalen  Hahnen,  oiler  als 
Folge  von  pt'riphprcn  Veränderungen  im  Nerven-  und  Miiiskeisysleme. 
er  ftnatomischc  Cliarakter  dieser  LÄsionen  ist  nicht  nach  allen 
Richtungen  genügend  auffiehellt  In  Nachfolgenden»  wollen  wir  die 
snb-,  sowie  auch  die  postfebrilen  Kenrosen  der  Betrachtung  unterziehen. 


^'eurosen  im  (iefolge  tou  lufi>ctionskrankheiteu. 


^^H  Im  Verlaufe  des  typhösen  Processcs  ist  die  ganze  Stufenleiter 
^^on  Ner\'cnstr»rungen,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  For- 
B'inen,  zu  verfolgen.  Unter  den  Sensibilitätsstörungen  ist  die  be- 
sonders von  Fritz  (Gaz.  medic.  Nr.  5 — 7,  1864)  gewürdigte  Hyper- 
fisthesic  die  frühzeitigste.  Sie  gehurt  zu  den  ersten  Ersciieinungen 
des  Kraukheitshiides,  und  ist  bald  hEos  von  einiger  Tage  Dauer,  bald 
bia  in  die  2.  Woche  pcrsistirpnd.  Diese  Ueherempfindlichkeit  ist  na- 
mentlich bei  den  so  reizbaren  Weibern  und  Kindern  bisweilen  in  dem 
Grade  vorhanden,  dass  schon  das  Aufheben  einer  Hantfalte,  ein  leich- 
ter Druck  des  Nagels,  bei  den  höchsten  Graden  selion  das  Gewicht 
der  Bettdecke  den  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen  erzeugen.  Die 
cutane  Hyperästhesie  nimmt  stets  ein  ausgebreitetes  Segment  der 
Haut,  an  den  Extremitatun  oder  dem  Stamme  ein;  ihre  Richtung  ist 
Bciuneist  eine  aufsteigende.  Die  Muskeihyperästhesie,  eine  häutige 
Begleiterin  von  spontanen  Muskelschnierzen  und  cutaner  Hyperilsthesie, 
wird  oft  zur  Quelle  von  unsäglichen  Beschwerden  für  den  Krauken, 
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indem  sie  ihm  jede  Bewegung  seiner  Glieder  verleidet,  ihn  n  suüer 
Ruhe  verdammt,  und  zu  sehr  behindernden  ConlTacturen  führen  Icanii. 
Die  Muskelhyperästhesie  kann  in  fast  sämmtlichen  MuäkeUi  der  Ex- 
tremitäten, am  HaUe,  Thorax  und  Unterieibe  Ihren  Sitz  liaben.  Uir 
Auftreten  fiillt  zumeist  mit  dem  der  Hauthvperlsthcsie  zusanneiL 
Die  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Anästhesie  ist  oft  eine  ziemliti 
hartnäckige,  zumeist  der  Rcconvalcsccnz  angehürige  Erscheinung.  In 
Fällen  von  abgelaufenem  Typhus  beobachtete  ich  an  den  Unterschen- 
keln (an  der  Wade),  Anfistheaie  der  Oberfläche  und  Hyperästhesie  tu 
der  Tiefe,  wie  dies  von  Türck  bei  Neuralgieen  gefunden  wurde. 

Bei  ciacra  auf  der  U.  dkmI.  Ablbciltuig  bcubacbtctcn  aojälirigim  TyphiareeMt- 
valeecenleQ  wu-  An&stlK-Bie  dea  lUken  MedUna8,  der  vorderni  und  liuwm 
FUkCbe  der  gleichseitigen  unteren  I^^lremit&t,  rechtsseitige  Mjdriaiii  BBlar 
AbiimliiD«  dir  Aciomudatinn,  nebst  Verlust  des  HßrTermöfCKi  M» 
rechten  Obre  vorliaudeu,  (iliß  Dir  wtirde  erst  beim  Anlogen  an  dl«  OhiwwM 
wahrgeDOHimen ,  nach  Politztr  wnr  das  Trommelfell  aoTmali.  BH  Dorchleinim 
Htarkeu  galvanisclien  Slnmien  vom  RQrligrat  zum  Plexus,  oder  von  dwtn  SBB 
^e^'euGtiunm  fehlli!  in  den  3  ent«D  FioKem  die  periphere  EnpBndnng;  dit  Moti- 
lität war  alicntlialbfn  erkaiti^n.    Die  Galvanisation  Iwwirbto  rtscbe  BeMenaf. 

Zu  den  N'eurosen  des  Typhus  zählen  (emer  die  neuralgiscfaPB 
Schmerzen,  wie  sie  schon  inderl.  Woche  in  bestimmten  Nervenbahnen, 
(häufig  im  Bereiche  des  N.  occipitalis,  supraorbitalis.,  Nothnagel!  To^ 
kommen,  oder  aber  a]s  Nachwehen  der  abgelaufenen  Krankheiten  u 
der  Wirbelüiiule,  in  den  Lenden,  in  den  Bahnen  der  Arm-  oder 
nerven  mitunter  nuftrctcn,  und  selbst  von  vorabci-gehender  Hl 
üsthesie  begleitet  sein  können. 


In  einem  von  mir  (in  der  Med,  Presse,  Nr.  3,  1967)  verOffentUcklen  Fali 
waren  an  ctucm  eebr  heraligckDinnieaco  Typbutkmnken,  mit  liüiDOirbAgisclieo 
nu  der  Brust,  in  'It^r  4.  Woche  Dcciibitns  um  Onssercn  Knorren  des  RQIwi 
Schwell ung  der  Aussrnapite  des  Vorder*mies,  Neuralgie  des  Radialis  » 
affines  Suseeren  Ilautastee  aufgetreten,  die  Uevegnngea  des  llaiii)g»leBl(«  >i 
hohem  (irade  bchioderu  Die  Autopein  das  in  der  ß.  Woche  veritoibeaea  biatai 
ergab:  tinkHücitige  hyposiatische  Pneamonie,  acuten  Mibctnotor,  Sdivellaaf  mA 
yerArbitng  cl«r  Peyer'sclien  Plaques  und  äolilfirfnllikel.  Ceber  dem  Coadfl 
ext,  des  linken  EllboRcns,  der  Mitte  desselben  entsprechend,  ein' 
bedeutend  gescbvellte  Lymphdrüse,  io  einer  Furche  derselben  drr 
M.  riitan.  med.  eingehpttet,  durch  die  rergra^serte  PrOse  die  oebeaii 
liegende  V.  bftsilic«  merklieb  comprimirt.  Uer  N.  radiali»  war  BJckl 
afäcirt. 

Von  den  posttyphösen  Motilitätsstörungen  wurde  bereHs  6( 
Contractur  oben  erwähnt  Alt*  fernere  Residuen  des  Kranldieitf- 
processcs  sind  die  verschiedenartigen  Lähmungen  anzuführea  6« 
wurde  Slimmbandlähnmng  von  Türck  bei  Krwachsenen,  von  Bier- 
bäum  und  Friedrich  bei  Kindern  beobachtet.    Von  Hcrvieux  fltxl 


SjiuptoinatDlogie. 


Oriesinger  vurdeo  Fälle  von  Ptosis  uod  Strabismus  ext  mitgetlicilt; 
in  eiDem  letal  abgelaufenen  Falle  waren  weder  im  Hirne,  nocli  in 
den  Nerven  Veränderungen  nachzuweisen.  Fälle  von  vollständiger 
oder  nnvolistäniiiger  Lähmung  der  UnterextremitÄtcn  wurden  vod 
Wunderlich,  Griesinger  und  Seitz  beschrieben.  In  einem  Falle 
von  LfCudet  {Gaz.  des  Höp.  N.  58,  1861)  war  in  der  Reconvalescenz 
von  einem  leichten  Typhus  Paralysis  asceodens  aufgetreten,  die 
von  den  unteren  Gliedmaassen  auf  die  oberen,  sodatin  auf  die  Ucspi- 
rationsmuskeln  fortschritt,  und  nach  Gtägiger  Dauer  zum  Tode  führte. 
Weder  in  den  Ccntran  iiocli  im  Schlünde  fanden  sich  Veränderungen. 
Bei  einem  von  M.  Meyer  behandelten  16j.  Knaben  waren  nebst  An- 
ästhesie der  rechten  KOrperhälfte,  Atrophie  des  rechten  Armes,  und 
vollständige  Lähmung  der  vom  rechten  N.  ulnans  versorgten  Muskeln 
nach  Typhus  zurückgeblieben.  Nach  meinen  im  hiesigen  allg.  Kranken- 
hause während  2  Typhusepidemieen  gemachten  Krfahrungen,  zeigen 
die  restirenden  Lähmuugen  je  nach  ihrer  In-  und  Kxtensitiit  ein  ver- 
schiedenes Verhalten.  Bei  k-icliteren  lallen  sind  blus  einzelne,  Muskel- 
gruppcn  paretisch,  es  kann  keine  Faust  gebildet  werden,  der  Hfinde- 
dnirk  ist  ein  sehr  matter,  die  Protluction  der  Schattenstriche,  die  Ver- 
bindung der  Uuc-hstabcn  ist  beträditllch  erschwert;  die  cl.  m.  und  el. 
cutaue  Sensibilität  sind  merklich  herabgesetzt.  Bei  schweren,  zum 
Glück  seltenen  Formen  können  die  halbe  Körperseite  oder  beide 
unteren  JCxtremitüten  ergrilj'eu  seiu. 

So  habe  ich  bei  einem  2Gjfthrigen  Manne,  b  Monate  nach  einem  schweren  Typhus, 
eine  »eiüicrigc  linksseitige  Hemi)iiegiiy  Wliandelt,  dir-  Bewcguiigt-ii  im  ScEiultfr- 
and  EUbo(;«DgeIeake  waren  stark  bt^hirnJert,  die  ioi  tussceleake  mit  auifMltger  An- 
nrenguog  verbunden.  IHo  e\.  m.  Cuotractililüt  blos  au  dem  UatcrbdienkeUim  Vur- 
gldch  ztun  gcKundcui  massig  herabgesetzt.  In  2  Fallen  (bei  Burscben  vou  H  und 
16  Jal>reu]  w&r  G  und  9  Monate  itost  typhum^  nach  gesell wundciior  Hy|>crästlie3ie, 
bofbgradige  LäLniiing  der  Beine  zu  beobachten,  die  von  mancber  Seite  fQr  eioe 
spinale  gehalten  wurde.  Die  ei.  m.  ContractUitilt  war  an  den  unti^ren  Kxtrvmi- 
tAtco  Bchr  hotttbßesetzt  oder  erloschen,  ebenso  die  galvaniBchc*  Erregbarkeit  der 
Nerven.  Unter  dum  Gebraatbe  von  lauen  BAdem,  Ciejni^s  von  giiltr  Kost  und 
Weiu  erholte  sieb  alliuillig  zuerst  die  Sensibilität,  sodacn  die  Motilität,  kam  e« 
weiterhin  zur  Wiederherstellung  der  galvanischen  Ncrv-enorregbarkeit,  wahrend 
aetbst  bei  crmögliclitem  llerumgchen,  die  el.  m.  Contractilitat,  besondärs  au  den 
UoterscLenkelu,  erbt  in  späterer  Folg««  mehr  und  tuclic  zum  Vür&cheia  knm. 

Die  sub-  und  posltyphöscn  NervcnstÖrungen  können  centralen 
oder  peripheren  Ur.sprunges  sein.  Auf  den  cerebralen  Charakter 
deuten  die  mehrfach  beobachteten  irritativen  oder  depressiven  Er- 
scheinungen (halbseitige  Contracturen,  Zittern,  Aphasie,  partielle  oder 
maniacalische  Delirien,  acuter  Blödsinn,  und  Hemiplegie  mit  Erhalteu- 
sein  der  el.  m.  Contra ctiliUtt).  Für  den  spinalen  Ursprung  mancher  hieher- 
gehöriger  Korvenatürungen  apretheQ  die   begleitenden  trscheinuugeii 
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(ausgebreitete  Hyper-  oder  Anästliesieen  zu  beideo  Seit«iij  Uk* 
mungcn  der  Blase  und  des  Mastdarmes),  die  von  Leudet  Ic- 
obachtetc,  von  den  Beinen  auf  die  Arme  übergreifende ,  rasch  tödUidi 
verlaufende  Paralysis  acuta  iiscendens,  sowie  auch  die  posttjrphöM  Ent 
Wicklung  von  progressiver  Muskclatrophic,  Tabes,  oder  Radteonirb' 
scierose  (Befund  von  Ebstein  bei  einem  Typhusfcraoken  mit  Spmh- 
und  Coordluationsstöiiing),  schliesslich  die  in  einem  Falle  von  AstegiiBc 
bei  weitverbreiteter  GeschwUrsbildiing  der  lialben  Seite  constatirU 
Atrophie  des  S^mpathicu)«.  In  4  Fällen  von  Beau  fanden  sieb  üAa 
spinaler  Hyperämie,  Erweichungsheer  de  in  der  grauen  Substauz.  I)ts 
peripheren  Charakter  posttyphöser  Monoplegieen  hrkundeu  üie 
auf  EmiUinitigsstfirungcn  in  umschriebenen  Nervenbahnen  rarflckz»- 
führenden  Lähmungen  einzelner  Mnskclgnippen  nnd  partiell?  Ab- 
ästhesieen,  uebst  Verfall  der  elektrischen  Erregbarkeit.  In  eiuieteai 
Fällen  sind  die  Erscheinungen  von  einer  gänstig  verlaufenen  Neottii 
abzuleiten. 

Den  peripheren  Charakter  eines  grossen  Theiles  der  poss^pbÜM 
Lähmungen  hai  Zenker  (Veränderungen  der  willkflrl.  Mafikelo  ii 
Typhus  abdom.  1864)  durch  die  anatomischen  Lfisiunen  iti 
Muskelsubstanz  erwiesen.  Zenker  unterscheidet  eine  körnige 
Degeneration  (als  Einlagerung  feinster  Moleküle  in  di«  contraetBe 
Sobstflnz  der  Mnskelbüiidel),  und  eine  waehsartige  DegeneratioB 
(Umwandlung  der  coutru.clilen  Substanz  in  eine  homogene,  brblo«, 
wachs  artig' gl  an  :^cn  de  Masse  mit  Verschwinden  der  QuerstreifuagV  Du 
Entartuug  ist  zumeist  iu  den  Adductoren.  im  Transvers,  abdom.,  Pso«^ 
In  den  Obluratoreu,  im  Triceps,  Pector.  min.  anzutreffen;  büwoln 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten.  Sic  scheint  in  der  2.  oder  anbogi  der 
3.  Woche  ihre  Höhe  zu  erreichen,  während  der  ä. — 4.  Woche  mS  te- 
selben  zu  verbleiben,  um  sich  in  der  5.— G.  Woche   zurückzobikln. 

Um  diese  Zeit  zeigt  sich  N'eubildung  von  kleineu,  rundhcbn 
eckigen  orler  von  grösseren,  spindelförmigen  ästigen  Zellen  im  Pffi- 
mysium,  oder  als  lunige,  von  Kerugruppen  durchsetzte  bandartig«  ik- 
bilde,  für  deren  Heranwachsen  zu  Atuskelfa-scrn  das  Auftreten  tm 
Querstreifung  spricht,  die  mit  den  hei  embryonaler  Entwicklong  qMf* 
gestreifter  Muskeln  entstehenden  Formen  grosse  Aehtilichkeil  MtA 
Ka,ch  Waldcyer  geht  die  regenerative  Faserlnldung  von  den  MbsW- 
Zellenschläuchen,  nach  E.  Neumnnn  von  der  Löngs^spaltung  dcrilm 
Fasern  aus. 

Auch  die  weiterhin  von  Hayem  (Arch.  de  phys.  U  UI.  IdTUi  ba 
Typhus  und  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  geschildert«  ^o- 
ändcnni|;en  der  Muskelsubstunz  sind  entzündlicher  Xalur.  NeiultM) 
fand  Fopoff  (Virch.  Ardi.   GL  Bd.   1874)  bei  einer  ßcihe  ton  b- 
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fectionsTcranklieiten,  bei  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  bei 
Cholera,  Febrig  recurrens,  bei  Puerpeialprocess,  und  I'.vämie  die 
körnige  Metamorphose  des  Muskelgewebes  {Virchows  parenchymatöse 

B.MuskelenUÜndung!.     Xebst   der   wachsartigeii   Degenerntion  uiid  der 

Vermehniiig  der  Muskelkeriu',   zeigten  sich  im  dnn  jvfficirteii  Muskeln 

entzündliche  Veränderunppn   der   GefJlssmcdia    nni!   Intima, 

reiche  bei  der  verminderten  Widerstandsfiihigkeit,  das  Auftreten  von 

Gefässruplureinmd  Hamorrbagieen  ins  Muskelgewebe  erklärlich  machen. 

_^Die  übrigen  Körperarlerieo  boten  keine  Veränderungen  dar. 

H  Die  Prognose  der  erwähnten  Nervenstorungen  ist  eine  günstige, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Heihing  ein,  die  bei  iler  paraplectischeu 
Form  3 — 7  Monate  in  Anspruch  nimmt  (Kennedy,  Rilliet).  Bei 
träger  Keconvalescenz  leisten  Landaufenthalt,  milde  Eisenwässcr;  bei 
hartnäckigen  Anüsthesieen  und  Paresen  der  Gliedmaastien  die  Klektro- 
Üiempie  ((lalvanisation  der  NcrvenstfimmC;  nebst  Faradlsation  der 
Haut  und  Muskeln),  sowie  die  Wasserkur  (Abreibungen,  kurze  Kin- 

ftpackungeu  und  abgesclir eckte  Ilalbbäder,  bei  Anästhesie  Örtliche  Douchen) 

"gute  Dienste.  Bei  prutraliirlen  psychischen  Störangen  sind  milde  hy- 
driatische  Proceduren,  bei  Keizzustäudeii  nach  Uelasiauve  Chinia 
mit  Campher  in  Klystieren;  bei  schwereren  Formen  von  Torpor  essig- 
saures Ammoniak  (30—40  Tropfen  Ühcr  Tag),  fihenlies  Bewegung  im 
Freien,  kleinere  Heisea,  und  mornlischo  Anregung  von  Nutzen. 

B  Neurosen  nach  acuten  und  exantliematischen  Fiebern. 
Auch  im  Gefolj^e  von  acutem  Rh(mnft.tismu.s,  Pneumonie,  Pleuritis 
(DurozierS  Bronchitis  (Camusj,  Tuberculose  sind  Empfindungs-  und 
Bewegungsstörungen  zu  beobachten;  Letztere  wurden  besonders  von 
Gubler  (Arcli.  gt5n.  181X1  als  .,Paralysics  amyotrophiques)  hervor- 
gehoben, sind  jedoch  nicht  in  atien  Fällen,  wie  er  meint,  vo]i  neu- 
rotischen Krnälirungsstörungen  der  Muskulatur  abzuleiten.  In  einem 
von  mir  beschriebenen  Falle  von  postpneumonischer  Paiaiiiegie,  war 
rcchtcrscits  die  Lähmung  des  Beines  mit  Aniisthesic  der  vorderen 
SchenkeltllLche,  mit  Verminderung  der  el.  m.  Contractilltftt  und  Sensi- 
bilität combinirt.  Auf  Faradisation  und  laue  BSdcr  trat  Heilung  nach 
4  Wochen  ein.  Des  in  einem  Falle  von  Rheumatismus  ccrobralis, 
nebst  hochgradiger  Melaucliolie  beobachteten  Verlustes  der  el-  m.  Ver- 
kürzung und  Sensibilitiit,  wurde  bereits  $.  lü  Erwähnung  gethan. 

Nach  Ablauf  der  acuten  Exantheme  pflegen  manchmal  nioturische 
timl  sensible  Störungen  aufzulreten,  die  bald  den  centralen,  bald  den 
peripiieren  Charakter  an  sich  traaen.  So  wurden  nach  Masern  Hemi- 
plegie (Dur  tliez-lUlliet),  allgemeine  Lähmungen  (Liege  ard),  oder  um- 
schriebene Paralysen  beobachtet.  Nach  Scharlach  wurden  Hemiplegie 
(Kennedy),  Paraplcgic  (Revillout,  Shepherd)  und  apoplectiforme 


I 
I 


620 


Dlpliteriliscbe  Keuroseo. 


Uhmung,  mit  längerer  Aptiaste  (Eulenburg)  verzeichnet  Die  Varioti 
hinterlässt  bi.sweilcii   sciiweiü,  hartnäckige  Sti'iningen,  in  Fona  ^uo 
Aphasie  (in  einem  von  mir  Iiohnndclten  Falle  mit  ccphalischeo  Sy«- 
ptomen),  von  anffinglicher  Hyper-  und  späterer  Anästhesie,  seine  im 
begleitenden  Pfiralysen.   Letztere  sind  bisweilen  als  umschriebene  LA- 1 
nuingen  der  oberen^  häufiger  &h  paraplecüsche  Formen  an  den  onteral 
Extremitäten  vorhanden,    lu  2  Fällen  letzterer  Art  fand  jüngst  West- 
phal   [Arch.   F.   Psych.  IV.  Bd.)  fleckweisc  disseminirte  Myelitis  .Er- 
weichung mit  Kömchenzellcnbildung)  sowohl  in  der  Marksubstanz,  be> 
sonders  in  den  Seitenstrüngen,  als  auch  in  den  grauen  Säulen;  ebauj 
in    einem  Fülle   vüu   Lungen phtbise,  mit  motorischen   und  seasibkil 
Btürungen  an   den  Beinen.    Schliesslich  sei  noch  erw&hnt,  dtss  W 
Erysipel  Lfihmungcn   von  Ilirnncrven,  sowie  Paraplcgie,  meirt  all 
günstigem  Ausgange  beobachtet  wurden. 

Diphtheritische   Neurosen.     Die    ersten,    wenig    beufateM^ 
Mittheiluitgen  Über  dii^htheritischc  Lähmungen  (von  Gbtsi,  FothergitI) 
datiren  aus  dem  vorigen  Jahrhundert.    Durch  die  spiLteren  Beob*cb>| 
tungeu   von  Orillard  (1831)  und  Herpin  (1343)  buF  die  diphthot- 
tischen  Xen'enstÖningen  wieder  aufmerksam  gemacht,  wnrden  dlesetbaj 
in  weiterer  Folge  von  Trousseau  (Oaz.  des  Höp.  1856),  Bretonoeai 
Arch.  g^n.  1855),  Maingault  (De  la  paralysie  dijibiherique,  l'SßO, 
Jenner  (Diphteria  etc.,  1861),  Weber  (Virch.  Arch.  1862)  und  A.  «»■ 
gehender  gewardiget.   Nach  Ablauf  lier  Localaffection,  die  zumeüt  in 
Schlünde,   ungleich   seltener  an   der  Haut,  Xasenhüble,  Conjonctin, 
Scheide,  oder  am  äusseren  Gehörgange  auftritt,  kann  ein  Zeitnu 
von  einigen  Tagen  bis  mehreren  Wochen  vorstreichen,  ehe  die  enltf 
Anzeichen   von  Nervenstörung  sich    einstelle».     Als   solche   sind  ii 
vielen  Fällen  heftiges  Erbrechen  und  Seltenwcrden  des  Pulses  wahr- 
zunehmen.  Die  Lähmung  des  Schlundes  und  weichen  Gaon») 
(unter  Schlingbeschwerden,  Xascnsttmme,  Unf&higkcit  zu  saugen,  n 
gurgeln  nnd  blasen,  Anästhesie  des  Zäpfchens  und  Gaumensegels,  V<r- 
fall  der  faradischen  Erregbarkeit]  gehurt  zu  den  frühei^ten  und  hinfif' 
stcu   Erscheinungen.     Die  diphtheritische  Lühniung  kann  ferner  die 
verechiedenstcii  .Muskeln  befallen,  den  Kehldeckel,  die  Slimmbiaiiet, 
die  Zunge,   die  Muskeln  des  Auges,  den   Sphinct.  pupill.  und  Tawr 
chorioid.,  mit  conscctitiver  Mydriasis  und  Accomodalion-slühmang. 

1»  einem  ui«iiiesW»geu8bi£li«r«iii2igeaFaUoToa  diptherittecher  Geiicku* 
l&liinaD([  aus  dem  hiesigea  Sl.  JoscphskinJerliospiUle  (b.  med.  Pr^^se  Nr.  Sj,  Ui& 
ftiiid  ick  an  ilcn  geltibmtcn  mitllercn  Gesichtsmoskeln  die  faradi^chc  t'oBUwW 
«löschcu,  die  EiTfßhftrkcit  flir  den  consljuilea  Slrom  jedocli  rrliaUeti;  loA^ 
Rietreteii^r  Heilimg  ücr  LiLbnnitig  blieli  die  Differenz  io  der  Krrogbftrkdt  fllr  1*^ 
Strompsarlen  uDvonlndort.  Bei  tlj^m  nacli  U  Tagen  t-rfol;lca  Alilcben  df«3'.t>Uni^ 
Kindes  (an  chron.  l>arincalarrb)  licsti  die  mil<rot)kopiaciio  Colenochusg  auliu  ^ 
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oormcs  fiadeo.  CId  AbolictLCS  Vcrliallcn  hat  aucL  ZIerassca  |.d!c  Elektricitat  fn 
dtr  Mcdicb,  1^6]  in  einem  Falln  van  diphthcrilisdifir  I<abiinuDg  des  GdumeoMgela 
uod  Schlnudkopfca  constatirt^  weiterhin  wurde  ron  Lcube  [Arch.  r.  kl.  Med-  VI.  Bd), 
bei  ScliliinildiphEfaerii?  ^^lu  UeberwJegca  der  A9Z.  IAvt  die  K&SZ  am  Aiygos  urulae 
beobachtet. 

■  Nebst  den  erwähnten  kleineren  Muskeln  werden  auch  die  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  ergriffen.  Hier  sind  von  einer 
leichten  Unsicherheit  des  Ganges,  bis  zur  Aüixie  (Eisenmann  und 
Brenner),  und  der  nur  seltenen  völligen  Lähmung,  alle  Abstufungen 
CT  verfolgen.  Die  el.  m.  ContracUlität  und  Sensibilität  sind  zumeist 
vermindert,  ebenso  die  galvanische  En-egbarkeit  der  Nerven,  welche 
nur  bei  hochgradigen  Coordinatiom^störungen  bisweilen  erhöht  ist. 
Von  sensiblen  Störungen  sind  anlSngtiche  Hyperästhesie  und  nach- 
folgende AnÄsthcäie  bis  zu  leichterer  Gefühlsabatumpfung  zu  beob- 
aditeu.  Gesichts9törung{Asthenopie,Pupil!enerweiterung,Fernsichtig- 
kcit,  .seltener  Myopie,  ohne  jegliche  ophlhalmoslcopisclic  Veränderungen) 
treten  nach  Obigem,  häufig  gleichzeitig  mit  den  Schlingbeschwerden  auf. 
Auch  die  übrigen  Sinnesorgane  sind  mehr  oder  weniger  alteriit.  Wäh- 
rend der  Läliniuitgsiieriode  wurden  Paralysen  der  Blase  und  des 
Mastdarmes,  und  von  Trousseau,  Maingault  u.  A.  Impotenz 
bei  jungen  Männern  heobachtct,  die  mehrere  Wochen,  ja  nelbst  Monate 
lang  dauerte.  Der  Charakter  der  primären  .\ffcction  ist  nicht 
maassgebend  für  die  Intensität  der  nachfolgenden  Nerven- 
störungen, da  nach  leichten  Graden  von  Localaffection  Lähmungen 
zurückbleiben,  dagegen  bisweilen  acliwere  formen  ohne  Xervenstüruijytn, 
verlaufen.  Unter  190  Fällen  von  Weber  und  anderen  Aerzten  fanden  sich 
16iual  motorische  Störungen  (somit  fast  8'/»  Proc);  unter  210  an  Diph- 
therie erkrankten  Kindern  zählte  Roger  im  Hospital  des  eufants  36  Fälle 
von  I»ähmungen,  ako  über  ir>  Proc  Das  Gift  der  Diphtherie  ist  direct 
auf  Wunden  übertragbar,  daher  bei  Wunddiphtherie  in  Spitälern  die 
grösste  Vorsicht  geboten  ist. 

Iti  einem  J'alle  von  Pattcrson  (Med,  Times,  Nr.  ö68,  1863)  trat  bei  einem 
Maiiuc  LähmtiQg  aller  Extromiläteu  auf,  in  Folge  einer  iil.ageüAoischen  Ulceratiön 
am  rrchtrn  Indox,  deu  Tatiotit  uacb  einer  leichteu  VerlelzaiiR,  bei  Beinern  an  se- 
«MiulicbcT  Diphtherie  leidenden  Kindi'  in  den  Mund  eingebracht  ha1t(<.  Tter  Ilals 
des  Maonos  war  gesund  geblieben.  Zu  Zeiten  epidf^mischer  UfphIbe^il^  zoigcii  biv 
weilen  eelbsL  hei  abgcsondertoo  Kraukcu,  0|jeratiuu»K<m(Iifo  Dispusitiun  za  di- 
phtheritisclier  Erkraolding,  win  dif-ü  ia  nnoprer  Zeit  der  Todr'sf.ill  drs  auägezcicliiieieii 
NeiA'niipftlhologcn  Uricsiagcr  lehrte,  welcher  naeli  Eröffciung  eioM  grossen  peri- 
ijTihliiiKchen  AliBcosses  au  WuadaiphUierie  erkrankte,  uud  a!s  die  bereits  rein 
gewordene  Wunde  zu  vernarben  iicgntm,  den  Bich  auHbroitcuden  LäbojuQgB* 
cnchciuuugen  (der  bprach-  und  StihlinginQBkelD,  der  KYtremittlcn,  zulctA  der 
BoBpiratloD)  am  70.  Tage  erlag. 
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Bet  plutzliclien  TodesfSUcn,  wo  die  RecGDvalesccnteo  nadi 
Thompsoi]  an  Pulsvprlangsamung,  OhnmAchtsaDnillcn,  Krbrecbea, 
manchmal  au  epileptifornicii  Insulten  litten,  fanden  sirh  im  refkten 
Ventrikel  feste,  geschichtete,  an  den  Ftcischbalkcn  und  Schoeoftdei 
adhüriretide  Gerinnsel.  In  anderen  Fällen  gingen  die  Kranken  an  Um- 
Verfettung,  iiitercurrireuder  I'ueiimonie,  M-  Brjglitü  oiler  Zwerchfells- 
lähmung  2u  Grunde. 

Leber  die  anatomischen  Veränderungen  des  Nerrea- 
und  Muskel  syst  eins  bei  diphtheritisclicr  Ljilmmiig  beätzen  lir 
zur  Stunde  noch  spärliche  Heobuchtungen.  Nach  Buhl  (Zsdir.  l 
Biol.  ni.  Bd.  IBfiT)  tiridct  Rirli  das  aus  KcrninfiUmtion  im  Bindc- 
und  Schi cinOiaatgc webe  bestehende  diphtheritischc  Inliltrat  auch  io 
den  Scheiden  der  gelähmten  Nerven;  auch  Charcot  und  Vnlpiai 
constatirten  Entartung  der  motorischen  Gaumennerven  bei  diphthen- 
tischer  Pharynxlälinmng.  Dcu  expcrimeutellcii  UotersuchuDgcn  m 
Oertel  zufolge  fArch.  f.  klin.  Mt-d.  VIII.  Bd.  1871),  geht  die  bdB 
Menschen  vorkommende,  und  auf  Thicre  übertragbare  Olphlberie  Bit 
einer  Masscnwuchening  von  Micrococcuspilzen  einher.  In  einem  Faöe 
von  diphtheritischcr  Ataxie  fanden  sieh  weitverbreitete  KemwuctK- 
rangen  in  den  Schleimhauton,  in  der  Muskel  Substanz  (mit  Atropte 
und  fettiger  Kntartung),  in  den  Häuten  und  Gefässen  des  Hirnes  vaA 
Rückenmarkes,  in  den  Verderhörnem,  um  den  Centralctnal  (als  «U» 
reidies,  croupöses  Kxsudat)  Kowie  in  den  Xervcnschefden.  Ueberdici 
zeigten  sich  capillüro  Blutungen  in  der  wciisscn  und  grauen  SubsUH 
der  Ceutren,  in  den  Scheiden  der  austretenden  Wurzeln  sovie  4n 
peripheren  Nerven.  Weitere,  bestätigende  Benbachtungen  sind 
ausständig. 

Die  Prognose  ist  nach  den  Obercinstimnicnden  Angaben  derB^ 
obachtcr  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Je  nach  In-  und  ExlensitU 
der  Ncrvenstöningen  braucht  die  Genesung  wenige  Wochen,  in  schwer« 
Fällen  ein  halbes  Jahr  und  darüber.  Länger  anhaltendes  Sinken  dv 
Pulsfrequenz  {unter  40  Scliläge  in  der  Minute)  gehiirt  nach  Weber  n 
den  bedenklichen  Erscheinungen. 

Fin  Thcil  der  Fälle  heilt  unter  dem  Gebrauche  von  Eisen, 
Luft,  guter  Nalirung  und  Büderu.  Bei  längerer  Dauer  der  Lähmingtt 
leisten  subcutane  Strychnlninjoctionen  von  6  Mllgr.  bis  1  Ogr. 
über  Tag,  femer  die  locale  Faradisation  und  galvanische  Reizang  iw 
Nerven  gute  Dienste.  Man  soll  jedoch  mit  der  Anwendung  der  El«k* 
tricitflt  nicht  zu  lange  zuwarten.  Dieselbe  vermag  bei  richtigem  tnrf 
ausdauerndem  Gebrauche  die  Herstellung  zu  beschleunigen.  Andi 
methodische  Wasserkuren  und  das  Seebad  haben  sich  nla  nirksi» 
erwiesen. 
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Neununddreissigster  Abschnitt. 
Auamische  und  reflectorisclic  Laiimmigen. 

D«n  angeführten  mannigfachen  LJthmungsformoD  wollen  wir  noch 
jene  Paralysen  anreihen,  die  durch  allgemeine  Abnahme  und  krank- 
hafte Verschlechterung  der  Bhitzufuhr  die  motorische  Leistung  der 
Centren  hcrabscUcti  (als  eigentliche  anämische  Lähmungen);  oder  durch 
partielle  Behinderung  der  Blutströmung  örtliche  Stockungen  zur  Folge 
haben  (als  örtlich  anämische,  ischämische  Lähmungen);  sowie  schliess- 
lich die  sogen,  reäectorische  Lähmungen,  welche  wie  wir  zeigen  wollen, 
nur  selten  in  ceutrifugal  fortgeleite  tea  Keizzuständen,  als  vielmehr  in 
ursprünglich  centralen  Veränderungen  begründet  erscheinen. 

AuiiiaiKche  uud  isehiLniii^rhe  Lähmungen. 

Die  als  Folgezustand  tieferer  AUgemeincrkrankiingon  eintretenden 
qualitativen  Veränderungen  der  Blutma.s&e,  werden  in  manchen  Fällen 
nicht  ohne  nachtheiligeu  EinHuss  auf  die  muCorische  Leistung  der  Ceu- 
tren  sein.  Die  durch  Verarmung  an  rothcn  Blutkörperchen,  durch 
Zunahme  des  Wassergehaltes  bedingten  hochgradigen  Veränderungen 
der  Blutmischung,  können  zu  jenen  Formen  von  anämischer  Läh- 
mung führen,  wie  sie  nach  manchen  chronischen  Krankheiten,  nach 
profusen  Diarrhoen,  Dyseuterte,  Scorbut,  nach  Metrorrhagieu,  Darm- 
blutungen, Iläniuturie,  nach  Diabetes,  hochgradiger  Chlorose,  schweren 
Wechselliuberu  und  verschiedenen  Cachexien  zu  beobachten  sind.  Das 
Gehen  wird  hiebei  immer  schwerer,  zuletzt  ganz  zur  Unmöglichkeit, 
die  Temperatur  sowie  die  el.  m.  Contractilität  sind  an  den  meist  uu- 
vollständig  gelähmten  Gliedmaassen  herabgesetzt,  doch  in  der  Rücken- 
lage die  Bewegungen  noch  zum  Theile  gestattet.  Blase  uud  Mastdarm 
haben  zumeist  ihre  Thütigkeit  nicht  eingestellt. 
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Bei  der  sogen,  ischämischen  Lähmung  «ertlen  die  motorü 
und  sensible  Störung  durch  theilwrisc,  oder  gänzliche  Hchinderoog  der' 
arteriellen   IJlutzufuhr   verschuldet.     Die    ersten    einsdüägigeu  Vw- 
auche  wurden  von  Stenson  (Klein,  myolog.  specimen.  Flor.  1667)  in- 
gestellt,  welcher  durch  Comprcssion   oder  Unterbindung  der  Bsadt-j 
aorta,  unterhalb  der  »bguhendcn  Nierenarterien,  an  Kanincben  vollailii-l 
dige  Pnraplegic  der  Hinterbeine  erzeugte,  die  sich  bei  kurzer  Dauer  der 
Compression  nach  einiger  Zeit  wieder  verlor.  Nach  IiOnget.  Stannjo», 
Schiff,  Kühne,  Vulpian  und  namentlich  nach  den  neueren  Ci 
suchungen  von  Schiffer  (Centralblatt,  Kr.  37  nnd  38.  1869)  dt 
die  beim  Stenson'schen  Versuche  entstehende  I'araplegi«  und  gle 
zeitige  Anästhesie  auf  spinale  Anämie,  durch  Mitverschluss  der  spiMr ' 
len  Aeste  der  Lunbaiarteric.    Die  Nerven erregbarkeit  nimmt  in  cah 
trifugalcr  Richiung  ab,  ebenso  die  länger  fortbesUhende  el.  n.  Cm- 
tractiiität 

Ein  Kall  von  ischämischer  Paraplegie  wurde  von  Bartb 
[Arch.  g(5ii6r.  1835)  an  einer  fiOj.  Frau  beobachtet;  die  Autopsie  trplb 
Obturation  der  Aorta  unterhalb  des  Nervenarterien- Abgang«  dord 
ein  festes  Coagulum.  Bei  einem  Kranken  von  Gull  (Dublin  qnailvb 
Joum.  ]856)  mit  plötzlich  entstandener  Paraplegie  und  AnisÜMÖ^ 
uebst  Sphinctereulühmuug,  fand  sich  kein  Puls  in  der  Daachaorta  taä 
den  Arterien  der  lluterextremitiiten,  dagegen  Krweitcrung  der  Aitt 
miunmariae;  in  <]cn  nlLchsten  Monaten  kam  durch  diu  ßrust-  und  Ab- 
domlnalarterien  ein  Collateralk  reislauf,  sowie  Besserung  der  BewegHd- 
keit  zu  Stande,  die  Pulslosigkeit  der  Bauchaorta  und  deren  Zweig« 
bestand  fort  —  Ungleich  häufiger  sind  Lähmungen  eisietic 
Gliedraaassen,  in  Folge  von  Verstopfung  oder  Compression  der  t«- 
treffenden  Arterienstäraine;  der  intermittirende  Charakter  solchw  Lik- 
mungen  Ist  durch  die  unzulängliche  ßlutströmung  und  leichte  Ersck^iff- 
barkeit  der  Nerven  bedingt;  wie  bei  einem  Kranken  von  Chareot, 
(Gaz.  med.  1859)  mit  aufallsweiser  Lähmung  des  rechten  Beines  mA 
kurzem  Gehen,  und  jedesmaligem  Schwinden  bei  einiger  Ruhe-  M 
der  Section  fand  sich  ein  Aneurysma  der  rechten  lliaca,  «it 
ligamentöser  Umwandlung  des  unteren  Gcfässdrittels  mU 
beträchtlicher  Verengerung  der  entsprechenden  Thcilungs&ste.  Atxb 
von  Frerichs  wurde  ein  ähnlicher  Fall  (ohne  Autopsie!  mitgeUie0t| 

Bei  meinen  bereits  frUher  erwähnten  einschlägigen  Experimentell  tt 
Kaninchen  (Compression  der  einen  Tliaca  und  Cruralis  am  csrarisiitai 
oder  bloa  narcotisirten  Thiere),  war  nebst  der  Muskelstarre,  ein  sic- 
cessives  Verfallen  der  farado-galvanischen  Muskelerregbtr 
kcit  bis  zu  völligem  Schwinden  (nach  etwa  2  Stunden),  mittele, 
der  Eleklropunktur  zu  erweisen.    Bei  Lösung  der  Arterien-l 
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ung  stellte  sich  in  nachweisbiirer  Progression  die  Muskel- 
erregbarkcit  für  beide  Stromarten  wieder  her.  Nach  Sistining 
der  künstlichen  Athraung  om  curarisirten  Thierc,  verlor  sich  die  el. 
Contractilität  am  frtUier  entblutet  gewesenen  Schenkel  ungleich 
er,  als  an  dem  anderen,  vom  ernährenden  Itlute  langer  diircb- 
'«irömt  gewesenen  Beine.  Im  Aiiscliliissc  nri  diese  Versuche  niuge  ein 
auf  der  Abtheilung  des  Prim.  Scholz  beobachteter  Fall  von  ischä- 
mischer Lähmung  des  linken  Heines,  mit  raschem  Sinken  der 
faradische»  Reizbarkeit,  in  Folge  von  Aneurysma  der  linken 
Carotis,  in  seinen  wichtigsten  Ztlgen  hier  mitgetfaeilt  werden. 

^m        Eia  EiOjabriger  Msnn   wurde   angeblich  lun  Sl.  Oclober  1809   plOUlicb  licim 

^■Gehen,  vcu  emcin  suLr  livAifvu  Sclimcrs!  im  liuken  Boine  1)efu.Unii,  der  jcda  wp-itcre 

BciTQTaiig  unmöglich  machte,  uod   am  nächsten  Tage  den  Transport  des  Krauken 

■  ja"»  hiesige  allgemein«  Kruikeiiijuiit  zur  KulüC  hatte.  Dei  der  Untersucliiuig  ivlgle 
•kb  in  der  üe^uDd  des  Kpratiieii  ovate  eine  etwa  kastaaieDgrosso,  feste,  sich  itiii 
dem  Cmrtüiiuläe  hebende,  bei  der  Aiuscullatiou  keiaurlei  Gcriusch  darbietende  Ge- 
schmilsL 

Kai^h  zwei  Toffen  auf  den  Kall  auüutthsam  gcniacbt,  fiand  ich  den  linken 
Schenkel  merklicli  kühler,  tilti  dcu  ruchteu.  die  KxteusionüDÜiigkeit  desselben  our 
noch  BmleutuDfrEweiüe  vorbanden,  an  d  eu  Sehe  uk  eist  reckern  die  el.  muisktiUre 

•  Cuntraetilitat  und  Sensibilität  (im  Vergleiche  mit  den  etitsprecheDdeo  Maskelo 
der  gesunden  Seite)  bochgradif!  hcrali gesetzt,  jVni  8.  November  (am  4.  TageTDun 
Datum  det  Krankheit)  war  bei  der  fiira<lifieh(.*u  Keizu»^  ein  Krlüschcnisein 
dor  elektro-mnüiktilUren  Contractilität  an  der  VorderHuche  des  liolten  Über- 
scbenkcls  xa  comtatireti.  Krst  TtLg»  darauf  i-eigtcu  sich  am  linken  Uuterschi^nkel 
,  die  erslcD  Zeichen  Ton  lirider  Vei^fÄrbiiüg ,  die  tiangrin  breitete  aich  in  den 
nlichsteu  Wvehcu  uuaufballsaiu  aus,  üb  kam  windeHiuU  zu  ScbQUcU!i<>slcu  und  am 
^^ti.  Kovenber  zum  Ableben  des  Kranken. 

^K        Bei  der  Autopaio  fand  Hieb  in  der  Gegend  den  eintnden  Loches  ein  wall- 
^rnuftsgroaaes,  von  der  hinteren  Wand  der  linken  Crurali«  ausgehe udes, 
^K vackrcrmiges  Aneurysma,  das  die  Cniralia  emporüebeud,  sich  io  dieselbe  mit 
^MvEoer  kaffeebuhoengretieen,  elliptischen  Lilcku   eröffnet,  ringsum   welche  die  im 
^Lireheren    Verlaufe   qucrgcTingclte  Arlcrienwand  verdickt  erscheint,    und  hfcdurch 
^Kaowie  durcli  das  Ilinühergeepauntieiii  unter  dem  liake  das  Aucurj-amn  d^art  ver- 
engt,  dass  Bein  Lumen  nur  fllr  eiuo  sehr   feiiiß  Sonde  durchfiuiRig  i^t.;   der  Sack 
selbst  bia  an  dat)  Kivt^an  der  Arterie  mit  ('oaguliH  ansgefUllL     Die  Art.  xirofmida, 
sowie  die  TheiIungB«tellc  der  Poplitea  dcircb  adh&rlrcudo,  derbe  Thromben  ver- 
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B.    B«flexlälimtuigOH. 


Die  bei  Erkrankungen  des  Dannkanales,  des  Uterus,  der  Ilam- 
vcrkzeuge  (Lcroy  d'£tiolles)  auftretenden  sogen.  Reäexlähmungen 
wären  nach  Komberg,  Stanley,  Graves  durch  Aufhebung  des  .sen- 
siblen Eißtiusäes  sympathischer  i''aseru  bedingte  motorische  tSpinalläh- 
miingen;  nach  iJrowu-Säquurd  durch  chronische  Heizwirkung  auf  die 
urogenital  Organe,   mit   consccutlver  Verengerung   der   Rückeumarks- 
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gefääüe  und  Alrophie  der  Thcilo  entstanden.  Behufs  Statzung  seiner 
sirht  berief  sich  Itomberg  besonders  auf  die  Versuche  von  Combairtr, 
der  nach  einseitiger  Nierenexstirpation  bei  Hunden,  Parese  des  «it- 
sprechendcn  Hinterbeines  eintreten  sah.  Gull  machte  dAgegen  auf  die 
be<3enklichen  Ne^^•en verletz uDgen  beim  Experimente  aufmerksam,  sowlt 
auf  die  Beobachtung,  dass  die  Paraplcgic  fast  uur  iq  chronisdini 
Fällen,  mit  bereits  abgestumpften  Scbleimhautnenren,  za  comUMtitm 
sei;  die  in  Rede  stehenden  Lähmungen  wären  demnach  aus  einer  Ver- 
breitung der  Entzündung  vun  den  llarnorganeu  bis  zum  Kilckennurke 
abzuleiten.  Rcmak  hielt  den  Process  für  eine  Neuritis  sacrolimbtlii. 
Schliesslich  sprnch  Jaccoud  die  Ansicht  aus,  da^^s  der  Rei«  der  ail- 
zamleten  Bla^u  das  spinale  Ceutrum  erschöpfe,  ohne  jedoch  für  dioe 
Hypothese  eine  phymologische  oder  pathologische  BegrQndung  beibrinf^SB 
zu  können. 

Glücklicher  vrar  in  .seiner  expertmenteUen  Bcweisftlhrnng  ond  Ad> 
legung  Leviason  (in  Reichert's  und  Dubois-Reymond'sArcb.  Idli9v 
der  durch  Um.srhnüi'ung  oder  ^Einklemmung  der  Vorderbeine  tos 
Tbieren  Lahumug  des  liinterkürpers  erzeugte-,  auch  nach  Quetsdunig 
von  Uterus,  Niere,  Darm  oder  Harnblase  trat  nebst  Verlust  der  Refici> 
piTPgbarkeit,  eine  mit  dem  Onicke  andimcmdr,  sodann  rürkbilding*- 
föhige  Paralyse  der  Hinterpfoten  auf,  als  Hemmung  der  Tliätigfaft 
der  motorischen  Nerveucentreii  durch  starke  Reizung  sensibler  Ncrra 

Wahrend  diese  Versuche  darzuthun  geeignet  sind,  dass  eingrorfeide 
periphere  Nervenreizung  die  Funktionen  des  Rückenmarkeä  (Leitung  wi 
Eeflexaction)  vorübergehend  zu  hemmen  vermag,  ist  aus  neueren  Ijpcn- 
menten  von  Tiesler  und  Feinberg  zu  ersehen,  dass  peripher  do- 
wirkcnde  heftige  Reize,  durch  Aufwärtsgreifen  der  Lflsiou  aucb  4» 
Rückenmark  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Durch  AetinQg  fe 
Ischiadicus  von  Kaninchen  erzeugte  Tiesler  (üeber  NenritiSj  W» 
Königsb.  IHöü)  Paraplegie  und  Tod  des  Thieres  nach  wenigen  T»^ 
Dieäection  ergab  nebst  dem  iirtlichcn  Kutzöndungsheerdeeioei 
zweiten  im  Rückenmarke,  dem  Wurzel eintrittc  des  Ischiadica?  ab- 
sprechend. Bei  UberfiiTiisstcn  Thieren,  die  unter  Tremor,  tTyperästbeik. 
partielle  Anästhesie,  Beäexsteigerung,  Krämpfen  und  Lähmung  starba 
fand  Feinberg  (Centralblatt  Nr.  35,  1873)  nebst  Krweitenme  der 
Hautgefässc,  Lungencapi Ilaren  und  Pfortadcrverästlungen,  Hjperint' 
der  Meningen,  dunkle  Küthung  des  Uulsmarkes  (CäpilUnp** 
plexien);  in  verschleppten  Fällen  starke  Neurogtiswuchernngr  mit 
Druckatrophie  der  Nervenröhren.  Die  Reizung  der  Hantaerrti 
soll  demnach  redectorische  Lähmung  des  medulläreii  Gefismervts* 
centrum  zur  Folge  haben. 

Wenn  wir  die  in  der  Literatur  vorfiodUchen  Beobachtongefk  ttcr 
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ItedexlähmuDß:  durch mustom,  so  stosscn  wir  auf  eine  Anzahl  von 
Fällen  mit  nialericnen  Läsioneii  im  Itüdccnmarkc.  Die  älteren  Mit- 
tlieilungen  über  Lähmungen  nach  Urogenital-Atleclioneu  entbehren  der 
nöthigen  Genauigkeit,  besondei-a  bezüglich  einer  näheren  Untersuchung 
des  Rückenmarkes.  Eine  Anzahl  von  neueren  Beobachtungen  hat 
positive  Ergebnisse  geliefert 

In  mehreren  hich ergehörigen  Fällen  (von  Fournier,  Mannkopf, 
Feinbcrgj  fand  sich  zwi.schen  den  Wirbeln  und  Markhäuten,  in  letz- 
terem Falle  eine  vom  Mesenterium  ausgehende  Geschwulst,  mit  secun- 
därer  Erweichung  des  Rückenmarkes:  ia  den  Fallen  von  Gull  (I'araple- 
gie  nach  Cystitis  oder  Nephritis),  Siii »ahnen ingitis,  Erweichung,  Atrophie, 
oder  Fettentartung  eines  Theües  der  Vordcrstrünge.  Bei  einem  Kranken 
von  Kussmaul  (Würzb.  Zeitschrift  IV.  Bd.  1863),  mit  Paraplegie  nach 
chronischer  Entzündung  der  Harnwege,  zeinte  sich  Verfettung  der 
Nervenrühren  beider  Ischiadici,  mit  atherouiatöser  Entartung  der 
Beckenarterien.  In  einem  spatcircn  Falle  von  Kussmaul  und  Mayer 
(Arch.  f.  klin.  Med.  5.  H.  180C]  war  eine  mit  Fieber  und  Nephritis 
beginnende,  unter  heftigen  Muskel  schmerzen  sich  rasch  über  alle  GHed- 
maasscn  ausbreitende,  für  den  elektnschen  Heiz  unempfänghche  Läh- 
mung durch  I'eriarteritis  nodosa  bedingt,  (mit  knotiger  Verdickung 
zahlloser  Arterien,  reichlicher  Kei'U-  und  Zelleawuchening  in  den  Ge- 
fässhüuten,  körniger  oder  wächserner  Entartung  der  MunkelOj  nebst 
Fettanhüufung  in  den  um  die  Arterienknoten  gelegenen  XervEuÄsten). 
Bei  drei  von  Leyden  (in  seiner  Habihtationsschrift)  milgetheilten  Be- 
obachtungen von  Paraplegie  nach  Blasenleiden,  mit  anfiinglichen  sen- 
siblen und  motorischen  Reiz-,  und  späteren  Lähmungserscheinuttgen,  er- 
gab die  Autopsie  zweimal  diffuse  llückenmarkser weichung. 

Noch  ist  hiebei  ein  in  der  Begül  wenig  gewunligter  Umstand  im 
Auge  zu  behalten.  Die  Blascnaffcction  ist  bisweilen  selbst  jahrelang, 
da.*;  einzige  Symptom  einer  heranscliloichendcu  Spinalcrk rankung.  In 
mehreren  mir  von  Herrn  l'rof.  Üittel  zugewieseneu  Fiillen  war  die 
Exploration  der  Blase  negativ  ausgefallen,  wahrend  die  nähere  l'ntcr- 
sucliung  sensible  oder  motnri-sche  Reizsymptome,  Abnahme  oder  Vcr- 
^Jost  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  an  den  Beinen,  am 
^Btainmc,  abnorme  Erregbarkeit  der  Nervenstämme,  der  Genitalsphäre 
u.  dgl.  ergab.  Wie  oft  dürften  in  derlei  Fällen  die  sich  erst  später 
deutlicher  manifcstirendcn  Spinalerschetnungen,  von  der  lange  voraus- 
gegangenen Blasenaffection  abgeleitet  worden  sein?  —  Auch  ist  e 
sehr  walirsdicinlich,  dasa  so  mancher  Fall  von  acut  verlaufener  cen- 
traler Myelitis  als  Ilcflexparaplegic  aufgefasst  wurde,  namentlich  wo 
die  makroskopische  Betrachtung  des  Rückenmarkes  keine  sinnfälligen 
Veränderungen  darbot- 
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Die  Lemsson'sche  Commentirung  der  Ueflexlähmungen  ist  Dar  i\ 
eine  geringe  Änzabl  seltener  Lithmungsformen    anwendbar.     So 
richtete  Eciieverria(Americ.  med.  Times  1863)  Über  eine  Kranke, 
welcher  er  behufs  Stell ungsverhesgemng  des  auteverttrteD  Uleros  und 
Heilnng  von  Geschwüren  der  Vaginalportfon,  bei  augeblich  scbw&chea 
Strome  den  einen  Pol  an  der  Schambeinfage,  den  anderen  am  Collmi 
ateri  einwirken  Hess.    Es  traten  sofort  heftige  Schmerzen  und  ZitteiB 
an  den  Ueineu  auf,  welche  durch  4  Stunden  völlig  gelähnit,  and  ent 
nach    14  Stunden   von  den   Lühmungserscheinungen  glinzlich    befreit 
wurden.    In  einem  zweiten  Falle  von  Nonat  waren  auf  Caaterisatioa 
der  Gebärmutter,  Verlust  des  Bcwusslseins  und  Puraple-^ie  eingetietei. 

Bei  einer  Kranken  von  Landry  bewirkte  die  AufrirhtuDg  dH 
flcctirten  Uterus  ein  Schwinden  der  Lfihmung.  In  einem  Toa  mir 
beobachteten  und  heschriebcncn  Falle  war  bei  einem  23j.  Middrt«, 
□ach  vorausgcgangcncit  Unterlei bsscbmerzen  und  Krämpfen,  seit  drei 
Wochen  Parese  der  Beine  vorhanden,  die  selbst  bei  Nacfalass  der 
Schmerzen,  jede  Bewegung  ausserlialb  des  Bettes  vereitelte.  Bei  der 
ludagation  fand  sich  in  der  Vagina  eine  Stecknadel  tief  eingebohil. 
nach  deren  Beseitigung  Schmerz  und  Paresen  rasch  wichen.  fsA 
nachtrüglicli  legte  daä  Mädchen  dn.s  Gcstündniss  ab,  sieb  auf  den  R«th 
einer  Naclibarin,  die  Nadel  behufs  Forderung  ihrer  spärlichen  Mensa 
in  die  Scheide  eingestochen  zu  haben. 

Nach  obigen  Ausführungen  steht  zu  erwarten,  dass  das  Gebiet 
der  ReÜexlölimungen  in  dem  Maasse  zusammenschrumpfen  werdc^  al> 
das  Licht  obJecLiver  Untersuchung  die  dunklen  Krankheitsvorgiiif» 
genauer  durchdringt  Die  sogen,  functionelleu  Itctlexlähmungcn  dQrtttf 
dann  nur  als  besondere  Ausnahmen  KUgelassen  worden. 

Im  Punkte  der  Behandlung  erübriget  noch  zu  bemerken,  diS 
man  hei  Fällen  von  Keilexlähmung  wo  möglich  dos  primäre  Leidoi 
ins  Auge  zu  fassen  habe,  um  nach  Umstünden  eine  Jodkur,  Bäder. 
die  Hydrotherapie  oder  die  galvanische  Methode  (Application 
an  die  Wirbelsäule,  von  hier  durch  die  ergriffenen  Kxtremitätennwal 
gebrauchen  zu  lassen.  Nebst  Beseitigung  der  SchmerÄen  wird  lüe  An(- 
besseruQig  der  Motilität  anzustreben  sein.  Für  die  Behandlung  drr 
Neuritis,  <die  nach  Leydeu  bei  BiascnaffectJoncn,  als  au&teigeoil« 
N.  lumbosacrulis  auf  die  Medulla  übergreifen  könne),  empfiehlt  sKb 
der  coustoutc  Strom. 


Achte  Klasse. 
Neurosen  des  Geschlechtsapparates. 
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Vierzigster  Abschnitt. 
Neurosen  des  Geschlechtsapparates. 

Als  lelztt'K  Glied  unserer  RetrachtuiiRpn  über  Neurosen  wüllen 
^wir  dio  Xeurosen  des  Scxnalsystenvi  hier  nnreilicn,  indem  ein  grosser 
Theil  derselben  als  scheitihnr  selbstständige  Formen  den  Gegen- 
stand ärztlicher  Ileobiiehtung  Lüden,  wilhrend  andere  Formen  als  bc- 
gloitendc  Frscheimingen  verschiedenartiger  Krkranknngen  des  Nerven- 
systems auftreten,  und  nur  t'inzelne,  •ziemlich  seltene  Sturungeu  in 
den  genitalen  Functionen,  wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  durch 
periphere  Affectionen  bedingt  sind. 


Suinen  Verluste. 


P>  Man  bezeichnet  im  Allgemeinen  jene  unfreiwilligen  Samenergüsse, 
die  bei  schlaffem  Glicde  zumeist  am  Tage  erfolgen,  als  Spermatorrhoe. 
Eine  eingehendere  Deobacbtuug  lehrt  jedoch,  das  wirklicher  Samen- 
fluss  zu  den  besonderen  Seltenheiten  /iUiit,  weTiii  m:in  auf  den  niikro- 
Ekopiscben  Abgang  von  Spermatozoen  das  Hauptgewicht  legt.  In  den 
meisten  Fällen  ist  der  TcrnieintUche  Samcnverlust  nur  Abfluss  von 
Schleim  und  Prostataflüssigkeit,  der  selbst  unter  Wollustgefühl  vor 
sich  gehen  kann.  Schon  eine  massige  Wirkung  des  Bulboeaveraosus 
ist  bei  solchen  Personen,  zur  zeitweiligen  Entleerung  von  Schleim  und 
Prostatasaft  hinreichend.  Bei  vielen  Kiunkcn  ist  die  sogen.  Spernia- 
torrhoe  nur  Fotgezustaud  von  Pollutionco,  bei  miuimaler  Steifung  des 
Gliedes. 

in  der  Itcgel  äiidcn  die  unfrd willigen  Samenergüsse  bei  mehr 
oder  weniger  erigirtem  Gliede  dos  Nachts  statt,  was  man  als  Pollu- 
tionen hezfjiclinet.  Die  häutigsten  iUiulögischen  Momente  hiel'Qr 
und:  Masturbation  in  den  Knaben-  und  Jünglingsjalireu,  (besonders  bei 
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angfiborner  hochgrailigor  Reizbarkeit),  wollüstige  Vorstellungen  (durtfa 
abscöne  Lectüre  oder  BiMer  genährt),  und  Ueberreitzung  des  GeniUl- 
systems  durch  Excessc  in  venere.    In  vielcD  Fällen  liegen  der  Affeclioß 
ßnatomischc  und  functionelle  Siorungen  zu  Grunde.    Chronlscbe  Ob- 
stipation, die  Absetzung  eines  harten   Stuhles  ist  nicht  selten 
von  (mikroskopisch  erweisbarem)  Sanienverlust  begleitet,  der  oft  eine 
stuiulenlang  anhaltende,  unangenehme  Kmpfiudung   in  der  Harnröhre 
hinter! ä.s.st.    Auch  I.eiileti  des  Mastdarmes  (tlumorrhoiden,  in  zwd 
mir  bekannten  Fällen  Verülzungcn  von  zahlreichen  kleinen  Oxyures 
vertiiiculai-es),  Krankheiten  der  Harnblase  (Stein,  Bla^enkatarrlu 
der  SameubläBcIien,  der  Prostata,  der  Urethra  (TripperJ,  der 
£icbcl  (Herpes,  Phimosis,  Smegmn anhäuf ung)  können  zur  Eutstehang 
und  Unterlialtung  von  Pollutionen  Aiilass  gehen. 

Schliesslich  sind  es  irritative  Vorgänge  im  Rflckenraarke, 
die  mit  häufigen  Pollutionen  eiuhergehen.  \Venn  wir  auch  die  finst«ra 
Austhauuiif^cu  von  Tissot  nicht  theilen,  der  fast  alle  Pollutioniita 
von  Üliid-sinn,,  Auiuurose,  Impotenz  und  Tabes  befallen  werden  läss^ 
köunen  wir  andererseits  dodb  nicht  umhin,  bei  mehijährigcn, 
und  entkräftenden  Polliitioiion  auf  die  Gefahren  hinzudeuten,  die 
dem  Sinken  der  Energie  des  spinalen  Nervensystems  erwachsen.  Wir 
haben  uns  Über  diesen  Punkt  hei  der  Aetiotogie  der  TabeSr  S.  367  dfiB 
Näheren  verbreitet. 

Massigere  und  seltenere  Pollutionen,  welche  die  Kraft  und  Fj- 
nährung  unangetastet  lassen,  können  bei  entsprechender  Lebensweist, 
durch  regelmässigen  Beischlaf,  zu  spontanem  Abschluss  gebracht  »ff- 
den.  Samcncrgflssc  dagegen,  die  durch  ihre  Häu&gkeit  den  jogeod' 
liehen  Organismus  rasch  herabkommeu  lassen,  und  Jahre  lang  Dllg^ 
schwächt  fortilaueru,  wirken  mit  der  Zdt  ei-schöpfend  auf  das  Kerr»- 
System,  untergraben  dessen  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  EinflOsai^ 
führen  zu  hochgradiger,  Hypochondrie  und  Denkschwäche,  und  Icpn 
niclit  selten  den  Keim  zu  spinalen  Erkrankungen.  Die  im  R 
Stadium  der  Tabes  auftretenden  Pollutiuuen,  sind  in  der  Itcgel 
anderen  pathogtiomischcn  Merkmalen:  häufigen  Xeuralgieen,  beson 
Iscliias,  leichter  Ermüdlichkeit,  vorübergehender  Diplopie,  Bchiticb 
des  Coitus,  auffälliger  Mattigkeit  nach  demselben,  oder  auch  mit  unuf 
genehmen  Empfindungen  im  Kücken,  und  erhöhter  elektrischer  Erreg- 
barkeit vergesellschaftet 

Die  Behandlung  der  Pollutionen  hat  vor  Allem  das  nralt^ 
liehe  Moment  zu  berücksichtigen.  Bei  Hämorrhoidatrciz,  habitadter 
Verstopfung,  bei  Springwürmern  des  Darmes  sind  Kl,v«tiere  von  kal- 
tem Wasser,  saurem  Wein.  beitiehungsweJse  mit  etwas  Sublimat  Te^ 
setzte  Clysmcn  von  Nutzen.     Die  Regelung  der  Lebensweise  iai 
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jei  Pollutionisten  von  nicht  geringem  Relange.    Massige  kürperlicho 
und  geistige  RcschäftigiiTig  sind  lieliufs  aligemciner  ErkräfUguug,  und 

I Abhaltung  von  Grübeln  otler  Verirrungen  der  Pliatitasie  angezeigt 
Die  Diät  sei  eine  stärkende,  bei  Vermeidung  von  gewürzten,  fetten 
Speisen  und  erhitzenden  Getränken.  Des  Äliends  blos  leichte  Milcli- 
Jcost  oder  ein  Geiromes,  auch  soll  damals  nur  wenig  getrunken  werden, 
weil  Ueberfüllung  der  Blase  leicht  Erectionen  hervorruft.  Der  Kranke 
schlafe  auf  Matrazen  uad  hailcm  Kopfpolster,  leicht  bedeckt,  und 
hate   sich    vor  Rückenlage;    langes  sowie  nachmittagUches  Schlafen 

tthut  in  der  Hegel  nicht  gut 
Von  inneren  Mitteln  .sind  Chinin  und  Kiscn  bei  anämischen 
Individuen  zu  gebrauchen.     Sedativ  wirken   auf  die  Erectioncu  der 
Campher  sowie  auch   das  Lupulin  zu  2— -1  Dccigr.  des  Morgens 

—  und  Abends,  das  Bromkalium  zu  2—3  Gi-m.  Über  Tag-,  das  Daturia 

^iet  ein  unverlässliches,  theueres  Präparat  Auch  die  Belladonna 
(als  Extract  innerlich  oder  iu  Stuhlzäpfchen),  das  Atropin  (in  vor- 
sichtig steigender  Düsi.sl  erweisen  sich  oft  als  vortheilhafL  Als  ein 
vortreffliches,  geschlechtlich  herabstimmendes  Mittel  muss  ich  die 
Tinct.  Fowleri  bezeichnen,  die  zu  5 — 10  Tropfen  auf  etwas  Zucker 
■vor  dem  Schlafengehen  durch  längere  Zeit  gereicht  wird.  Auch  bei 
Priapismus  sah  ich  hievon  guten  Erfolg. 

B  Die  CautcrisfttioB  der  SamcnbUschengegend  mittelst  eines 
niaskirt  eingeführten,  sodann  vorgeschobenen  Lapisstiftes  wird  von 
Lallemand  gerühmt;  2—3  Actzungen,  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen 
wiederholt,  sollen  meist  das  Uebel  beseitigen.  Minder  eingreifend  und 
präciser  ist  das  hier  vou  Dittel  geübte  Verfahren,  das  in  Einbringen 
eines  aus  Cacaobutter  und  Silhernitrat  {8^12  Mllgr.)  angefertigten 
Snppositorium  urethrale  an  die  bctrefFcnde  Stelle  besteht,  dcrca 
Lage  vom  Mastdarme  aus  controlirt  werden  kann.  Auch  empfiehlt 
sich  das  zeitweilige  Einführen  von  elastischen,  oder  mit  Belladonna- 
salben  bestrichenen  Wachsbougieen,  später  des  Katheters  in  die 
zumeist  iiyperä.st]ieLische  Uamnihre. 

Durch  das  hydriatischc  Verfahren  werden  die  Pollutionen  in 

RSirom  Beginne  am  raschesten  und  wirksamsten  coupirt  Der  wuhl- 
thätige  Einfluss  vou  kalten  Waschungen  des  Körpers  (mit  Ausnalime 
der  Genitalien)  ist  bereits  hingst  bekaant  Ungleich  mehr  rohorirend 
und  nachhaltig  in  ihrer  "Wirkung,  erweisen  sich  kurze  Sitzbäder  des 
Morgens,  mit  darauf  folgender  feuchter  Abreibung,  im  weiteren  Verlaufe 
die  Combination  mit  abgeschreckten  Bädern  und  Kückcnbcgicssungen, 
kui-zen  Brausen  auf  das  Aüttelfleisch  oder  die  Lendengegcnd.  Bei  der 
elektrischen  Behandlung  wird  die  Anode  einer  mittelstarken  Batterie 
an  die  Leuden  aufgesetzt,  und  mit  der  Kathode  durch  3—4  Minuten 
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längs  des  SamcnstraTige.'*,  der  RuUie  und  des  Mitt^Ifleischeg 
Zu  lange,  sowie  zu  häufige  Sitzungen  sind  von  Naclitheil. 


B.    Impoteus. 

Das  Unvermfigen,  den  iiatQrlichen  Beischlaf  mit  normaler  Häifi^ 
keit  öder  Kraft  zu  pHegen,  wird  schlechtweg  als  Impoteni  be* 
zeichnet.  Das  pliysio logische  MaaäH  sexueller  Ikfriedigung  ist  gMdi 
dem  Maas»  für  Essen,  TrinkeD,  Schlaf  und  Muskclleistnngen  bd  da 
Menschen  ein  ungemein  verschiedenes,  und  hängt  von  der  ph 
Kraft,  der  Ueppigkeit  der  Lebensweise,  sowie  von  der  Macht  der 
«ohnheit  ab. 

D«D  groHsen  Eirjflu»  der  Letztereo,  «owie  det  ptrchiMbto  It«ix«s  ua££tt»- 

nervalioD  halte  ich  erst  jüngst  nuä  einem  Falle  ersehco,  vo  «d  Gaubcaitnr,  itf 
von  seiner  jungen,  hübschen  Kran  wfgeu  einer  ttacb  Abortns  erfolgten  achtBOort- 
liehen  Krankheit  sich  enthalten  musiite,  nach  Ucrstctlung  seiner  l5iehilfte,  dk  0 
unEe^chvicbt  liebte,  nicht  m«hr  im  Stande  «mr,  äeu  Coitu^  su  vollzieh«,  obgttkh 
ihm  dies  mit  anderen,  8cll«l  älteren  und  minder  a|ipetjtiictten  FnoeoiycndM 
ohno  WoitereH  gcSung.  Kur  der  gUtichzeiti^t!  Gedanke  an  ein  fremdac  id4M 
Fraucubild,  vcrmochtu  an  der  S*ilc  lies  eigenen  Weibea  ErcdiOD  herfonaniln,  tt 
Wühl  das  Begatlcu  erinüfiilicMe,  uhnv  eit  jedoch  big  sur  Kjacuiatioa  u  bnofM^ 
welche  bei  &emder  C'ohabitatioB  anstaudaloB  erfolgte. 

Die  Impotenz  ist  namentlich  fn  grossen  Städten  sehr  hktU 
Folge  von  lange  betriebener  Otianie,  von  Kvcessen  in  venere  et  btCChtti 
ungleich  seltener  Symptom  eines  Centmllcidons.  Bei  nicht  longp  ni 
nicht  arg  geübter  Masturbation,  ist  das  geschlechtliche  UnverB>il(Bi 
zumeist  durch  Abgang  de5  Reizes  für  den  natürlichen  Coitoi  bedint 
Junge  Leute,  die  man  noch  bei  Zeiten  auf  das  Verkehrte  und  Gfflhr* 
liehe  ihrer  geschlechtlichen  Verirrung  aufmerksam  macht,  köm» 
durch  den  vorgeschriebenen  Umgang  mit  schönen  FrauenzimiMfit  * 
den  natürlichen  tieschlccbtsgenuss  gewonnen,  und  wo  dies  thoni^ 
ist,  durch  baldige  Verbeirathitng  dauernd  hergestellt  werden.  Ein* 
günstigen  Erfolg  versprechen  auch  jene  Fälle,  wo  nach  massig  l** 
triebeuer  Onanie,  die  sonst  kräftigen  jugendlichen  Per^neo  bein  V«« 
such  des  Coitus  nur  schwache  Erectionen  bekamen,  und  hiedurch  to 
Muth  zu  weiteren  goschlechtiichcn  Unternehmungen  einbiissten. 
gilt  es,  durch  entsprechende  liydriatische  und  elektrische 
allgemein  und  moralisch  kräftigend  einzuwirken-  Am  schledi' 
sind  jene  Kranken  daran,  die  von  ihrer  Knaben-  oder  Pu 
an  durch  eine  Uuilie  von  Jahren  unbeachtet  dem  Laster  der  Sei 
beticckuug  fröhnten,  physisch  und  moraliscli  herabgekommeu 
nur  seltene  und  geringe  F.rcctionen  bekommen;  hier  ist  die  Pi 
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Iplit'h  der  Restitution  eine  Irtlbe,   doch  bei  jüngeren  Leuten  nicht 
Absolut  ungünstige. 

■  Bei  der  durch  geschlechtliche  AusschweifuDgen  oder  vieljährige 
rollutioncn  verschuldeten  Abnahme  der  Poteoz,  ist  der  Niaus  coeuridi 

^ft  ein  häufiger  und  heftiger,  doch  dieGlicdsteifung  eineunvollstäudige^ 

Bie  I^aculation  meist  eine  Uhcrstdrztc.  In  Bolchen  Källen  ist  baldige 
Behandlung^  nebst  Ermalmuug  des  Kraukeii  zur  Massigung  nnd 
Schonung  der  gebrechUtheu  Keste  seiner  Knift  am  Platze.  I^ei  inve- 
terirlcn  Formen  ist  (worauf  Schulz  zuerst  hindeutete)  die  Haut  der 
Eichel  und  des  Dodcnsnckcs  schlaff,  blass,  nicht  selten  mit  varikösen 
Anschwellungen  versehen,  Icältlich  anzufühlen,  gegen  Berührung  wenig 
empfindlich,  der  Penis  zusammengeschrmnitft  und  welk,  die  Teslikel 
weich,  bei  Druck  nicht  von  noi-malem  Gefühle.  Die  Erectiouen  sind 
sehr  ^>lteu  und  unzureichend,  die  psychische  Depression  ist  zumeist 
eine  hochgradige.  Solche  in  den  Jahren  bereits  vorgerückte  Geschlechts- 

Bovalidcn  sind  kaum  noch   einer  Auftiossorung  inhig.    Hei  Patieuteu 

■aus  den  zwanziger  umt  dreissigcr  Jahren  ist,  bei  entsprechender  Be- 
handlung und  Lebensweise,  die  Erkräftigung  bis  zu   einem  gewissen 

ißrade  nicht  vollends  in  Abrede  zu  stallen. 

Schliesslich    ist   der  Verfall    der  Potcsias    coeundi    eine    Theil- 
erschcinung  von  Erkrankungen  des  Rtlrkcnmavkes.  In  einzelnen  Fällen 

kfit  das  Seilwinden  der  Potenz  das  erste  Älarmzeichen  einer  heran- 
schleichenden  Tahes,  das  jedoch  in  der  Regel  nnheachtct  bleibt,  be- 
sonders wenn  anderweitige  sensible  oder  motorische  Beschwerden  fehlen, 
lie  sich  erst  uach  Jahren  einstellen  können.  Bei  Individuen  aus  dem 
fiftigcn  Mannesjilter,  deren  Veryangeniniit  in  sexueller  Beziuhung 
eint-  ziemlirh  bewegte  war,  ist  ein  solches  rasches  Sinken  der  Potenz 
geeignet,  Bedcnkon  von  Seite  das  Airrtcs  zu  erregen.  Letzterer  wird 
daher  gut  thun,  das  Uehel  nicht  fHr  ein  leichtes  zu  erklären,  sondern 
den  Kranken  durch  eine  lieihe  von  Jahren  stätkeudeu  hjdriatischeji 

■ind  elektrischen  Kuren  zu  unterziehen,  und  zu  unausgesetzter  Vor- 
sicht  und   Schonung   seiner   Kräfte   zu    ermahnen,    namentlich    wenn 

^iJcctioncn  des  Centralnervenaystems  bei  den  Eltern  öder  Geschwistern 

BiaolizuwoiseTi  sind. 

■  In  vielen  J'ällen  sind  es  langjfthrige,  durch  Nichts  ganz  zurück- 
^adrängcnde  Pollutionen,  die   uach  anfanglicher  Steigerung  der  Ge- 

schlechtsgicr  zu  Abnahme  der  Potenz,  zu  späterer  Entwicklung  von 
spinalen  Symptomen  führen.  Kach  Erkältungen  oder  strapazircnder 
Lebensweise  auftretende  Beizei-scheinungen  (vage  Neuralgicen,  Ischias, 
vorübergehende  Diplopie,  häuhge  näclitliche  Erectiouen  oder  Pollu- 
tioncD)  gehen  gleichfalls  oft  mit  frühzeitigem  Verfall  des  Geschleehts- 
roTDÖgens  einher,  welcher  sich  in  Form  von  präcipitirter  Ejaculation, 
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iinvollkominetier  Eructioiir  oder  von  zeitweiliger,  intcrmittireniteT  Ifr 
poteiiz  üii^ismt,  uml  iiiiter  Schwinden  dts  Wollustgefüliles  mit  lU- 
niäligem  Erlnschen  der  Geschleditstliütigkeit  abschliesst 

Wie  aus  dem  An^^efnlirten  crliellel,  ist  bei  heginnondcr  TmpätM 
das  pnlhogenetische  Moment  vor  Allem  sorRfÖltig  zu  eruiren,  m 
nicht  blos  in  prognostischer  Beziehung  von  Belange  ist,  sondern  ui& 
üuf  lue  Therapie  insoferne  einfliesst,  als  es  nicht  gleich^tig  ist,  oV 
man  es  uil  einer  durch  ITnmaass  von  Genuss,  durch  morulisclie  Il^ 
prcssion  bedingten  Impotenz  zu  thuu  liat,  oder  ob  die  Impoteu  n 
den  Prodroma1^)inptonieu  einer  spinalen  Erkrankung  gehört  Avd 
wird  der  Arzt  mnnchmal  über  das  Eingehen  einer  Ehe  von  da 
Kranken  befragt.  Bei  Patienten  der  erstgenannten  Kategorieen  kuB 
nach  Herstellung  oder  wesentlicher,  nachhaltiger  Besserung  der  PoteoL 
die  Verc'helichuiig  mit  einer  Person  von  mehr  ruhigem  Charakter,  »r 
Erhaltung  der  geretteten  Reste  gestattet  werden,  wälurend  den  mit 
spinalen  Symptomen  behafteten,  schwach  potenten  Patienten  ^ 
Heirathen  im  Interesse  der  Selbsterbaltung  auszureden  LsL 

Bei  der  Behauiilung  der  Impotenz  sind  die  Elektricitit  ond 
die  Wasserkur  am  wirksamsten.  Bei  der  elektrischen  Behaudluif; 
wird  das  Durchleiten  eines  constanten  Stromes  durch  dio  Wirhelsiuli 
(durch  6  Min.),  ferner  Bestreichen  des  MittelHei.scIics,  der  Saneo* 
sirflngc,  der  Tcstikcl,  des  (iliedrilckens  (durch  (j — 8  Min.)  mit  der 
Kathode  vorgenommen,  bei  Application  der  Anode  an  die  L«Dd«- 
gegend.  Die  Sitzungen  sind  anfangs  jeden  zweiten,  später  jeden  Tig 
(durch  d— 8  Wochen)  abzuhalten.  Bei  Gefühlsabsliunpfiuig  und  Kille 
des  Penis  sind  elektrische  Pinselung  der  Eichel  und  de.s  GliedrfldMjb 
sowie  auch  Reizung  der  Schwcllkörper  mittels-t  feuchter  Elektrode  ^^| 
gezeigt,  Das  von  Duchenue  geübte  Einführen  eines  Excitaton  b^ 
zum  Ycni  montaiium,  während  der  andere  feuchte  Stromgeber  kB 
MittelHcische  ruht,  soll  nach  Lallemand  auf  die  Atouie  der  SaiiKft- 
blilscheu  und  Duct.  ejaculaU  einwirken;  das  Verfahren  erfordert  bt- 
sondere  Vorsicht,  nicht  minder  die  faradiscbe  Heizung  des  HodoOr 
welche  unvorsichtig  geübt,  Neuralgie  erzeugen  kann. 

Bei  dem  hydriatischen  Verfahren  hat  man  genau  iDdividnid^ 
sirend  zu  Werke  zu  geben.  Bei  den  durch  Excesse  und  psychöei« 
Depression  bedingten  Eormcn  sind  durch  längere  Zeit  gcbraodttc 
feuchte  Kiupackungen  (bis  zu  gehöriger  Durctiwärmung  des  Kdn>en 
und  liicraufful^eiide  Halb-,  später  Vollbäder,  im  Laufe  des  Tftg« 
Kreu^-  und  Mitti^lHei.schdouchen  von  Nutzen;  auch  hat  sich  mix  ii 
einzelnen  Fälbln  die  CombinatJon  mit  ElektricitAt  als  vorthciUuft  ht- 
wahrt.  Bei  ]lcrabgol{ol^^m^ncn,  ilngsdichen,  sowie  auch  bei  den  DU 
spinalen  Ueizsymptomcn  behafteten  Kranken  sind   AbrcibuDgcn  loit 


Aspprmfltlsnins. 


esT 


Binem  in  20— 18"  Wasser  getauchten  Lacken),  sodann  ein  abgeschrecktes 
^Hnlbbad  und  Rückenbegiesaungcn  anzuortlnen.  Kalte  Tcmperature», 
Douchcn,  Vollbad  sind  als  zu  starke  Reize  zu  meiden. 


*    C.   Asper matEsmus. 

Unter  Aspermatismus  versteht  man  jenen  krankhaften  Znstiind, 
iji  VorhanüeusL'iu  von  Erection  und  selbst  Wollustgcfilhl  keine 
ion  stattfindet.  Der  Affeclion,  welche  ganz  merkwürdige  Eigon- 
thümtichkciten  bietet,  können  die  verschiedensten  pathologischen  Ver- 
finderungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  Ejaculation,  welche  beim  Coitas  nicht  elDtritt,  kann  wie  in 
eiuem  Falle  von  Cosmano-Dumenz  (Gaz.  m6d.  de  Paris  Nr.  17 
bis  19,  1863)  auf  längere  Masturbation  mfolgen.  Bei  vorhandener 
Atonie  der  Samenwegc  wilrdon  Lctxtprc  demnach  weniger  auf  den 
cerebralen  Einlluss,  als  auf  den  durch  die  Onanie  erzeugten  spinalen 
Kcflcx  reagii'cn.  Die  Verschiedenheit  der  cerebralen  Innervation  geht 
aus  UeobachtuiJgen  von  Hioguet  {Bullet,  de  TAcad.  roy.  de  Belgique 
Tom.  II,  1861)  hervor,  in  welchen  kein  Samenergnss  beim  Coitus, 
doch  wohl  bei  erotischen  Traumen  erfolgte.  In  einem  Falle  von 
Schmitt  (Wllrzb.  Zeitschr.  IIJ.  Bd.  pag.  361—366),  wo  weder  beim 
Coitus,  noch  bei  Pollutionen  Samen  sich  entleerte,  jedoch  geschlecht- 
liche Befriedigung  und  Ab.'ipaunnng  eintrat,  wurde  gemeinschaftliche 
Einmündung  beider  Duct.  ejaculat.  in  die  Vesicula  prostatica  und 
Verachluss  der  Letzteren  angenommen. 

Gosselin  war  einer  der  ersten,  der  die  pathologiafhon  Vor- 
gänge bei  Obliteration  der  Samenwcge  eingehender  würdigte, 
(Arch.  g^n.  Sept  1853).  Es  können  nach  ihm  die  Samenleiter  oblite- 
riren,  oder  kann  der  Schlauch  des  Nebenhodens  im  Niveau  des 
Schweifes  verstrichen  sein,  wodurch  das  Aulangeu  des  Samens  in  die 
Blaichen  heliindert  wird  (Übliteraüoneu  am  Ncbeuhodenkopfe  setaen 
dem  Laufe  des  Samens  kein  Hinderniss);  endlich  können  totale  und 
partielle  Obl Iterationen  in  den  Tubulis  seminiferis  des  Hodens  v(U'- 
kommcD.  Ecdauei-iiclier  Weise  hat  jedoch  Gosselin  nicht  angegeben, 
ob  die  betreffenden  Individuen  auch  jedesmal  an  Aspermatismus  ge- 
litten haben. 

Beiderseitige  Atrophie  des  Hodens,  tnberculöse  und  krebsige  Ent- 
artungen des  Nebenhodens,  bilateraler  Kryplorchismus,  angebomer 
Mangel  des  Samenleiters  (nach  Befunden  von  Gosselin  und  J.  ITunter), 
hochgradige  Hypertrophie  der  Prostata,  namentlich  Entzündungen  und 
Ab.scedirungen  in  der  Näho  der  Voi-steherdrQsc,  sowie  auch  hoch- 
gradige Verengeningen  der  Urethra  (nach  Petit)  können  ebenso  viele 
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DriMtcliea  des  Aspermatiiimus  abgeben.  lo  einem  Falle 
( AsporniaUf mus  nnrh  gehotitcr  Bleuorrliagie),  wo  iler  S 
Abnaiimc  der  Ercctioii  abäo!>.s,  ergab  die  nacb  Jahren  \*orgeiioiDBaM 
Section  eine  Vernarbung  am  Veru  monUnam,  welche  gegen  die 
Blase  sali;  durch  das  J^arbenfiewobe  war  die  Ricbtung  dpr  Vasa  tji- 
culatorta  in  der  Art  verändert,  dass  ihre  Mündungen  üflch  dem  Blu» 
halse  gekehrt  waren,  was  aus  einer  Injcction  der  Vasa  defereatla  oad 
Samenbläsclit'n  noch  deutlicher  hervorging. 

ßei  einem  Kranken  von  I>rinarqQay,  der  an  einer  SchuisireBb 
der  Blase  und  des  Hcctum  litt,  war  im  weiteren  Verlaufe  der  mttt 
Testikel  mit  in  den  Uercioti  der  Entzündung  ge7,ngeii  worden  ni 
alrophirte  bOitaiin*,  ttiikerseils  waren  das  Vus  liefenns  und  die  Sun* 
bläschen  an  der  Verwundung  betheiliget,  und  somit  der  spiter  dh 
getretene  A^pcrmatismus  orkl.'triich.  Tn  einem  Falte  von  C.  Dun<iei 
(grosser  Abscess  nach  einer  Conlusion  des  Pcrineuro),  war  atcfa  iei 
Oncotomic  und  erfolgter  Hentlellung  beim  Coitns  der  PenU  trodia 
geblieben,  obgleich  Patient  das  Gefilhl  der  SanieDt>ntle«niDg  kina 
Die  uiikrüäkupiNche  Untersuchung  des  Urins  ergab  die  AuveM^M 
von  Speruiatozoen,  der  Same  war  somit  in  tlie  Blase  rnt]e«Tt  ward& 
Auch  nach  bilateralem  Stctn.s(>hnittc  kann  Aspcrmati.srans  zorflckblcilfl^ 
wenn  die  I^jaculalinnsgängc  durchschnitten  wurden,  oder  won  t»- 
selben  bei  Vernarbung  der  Blasenwunde  eine  andere  RichtDag  !•• 
kommen  haben,  und  Samen  Übertritt  io  die  Blase  stattündct 

In  prognostischer  Beziehung  ist  wohl  der  A»permatismai  u 
nnd  för  sich  kein  schweres  Lcidcu,  wird  es  nber  durch  die  moraUidM 
Folgen  bei  längerer  Dauer  des  Zustandes.  Die  Kranken  TcrlJülni  ■* 
der  Zt'it  in  eine  tiefe  Melancholie,  fliehen  die  Gesellschaft,  nod  w«rdn 
schlie5.slieh  nicht  selten  geisteskrank,  wie  in  einem  von  Dnaeici 
crwähnlen  Falle,  wo  der  Kranke  sich  einbildete,  er  habe  sdn  üe* 
schlecht  gefiudert,  und  fortwährend  Briefe  an  einen  inugfaiinft  Ge- 
liebten schrieb. 

Die  Behandlung  des  Aspermatismas  ist  Dur  la   Klt«Mra 
Fällen  von  gOnstigem  Erfolge  begleitet    Bei  Atonie  der  Encrctia»' 
Wege  des  Samens  ist  in  älinliclier  Weise  wie  bei  Impotenz  die  Qt^ 
trlcitfit  (be&onders  Finf&brung  des  Excitators  bis  zum  Vcm  moo 
und  H)-drotherapie  von  Nutzen,  wie  der  Fall  von 


Neunte  Klasse. 

Krankheiten  des  peripheren  Nerrensystems, 


-^ 


Atlgempine  Chantliteristik  der  pertphercn  Libroiing«i. 


IHl 


Allgemoine  Charakteristik  der  peripheren  Lrtlimiingen, 

Das  Gebiet  der  peripberen   Nerven« ffectioneii   uiufasst  die  ver- 
schiedeneu Krkrankuiigsformeu   der  cerebralen   und   lipinaUrii  Nerven, 
^von  den  Wurzelu  und  (lefierlitfin  bis  zu  licrfn  nrtwollen  P'ortsdziingen 

■  in  die  Stämme  und  Anstc,  Auf  dieser  Strecke  können  die  Nerven  an 
verschiedenen  Stellen  von  trauinatisclieu  und  rheuraatisclieo  Schfidlicli- 
keiten,  von  mechaiiisclien  Insulten  (Druck,  Zerrung,  Erschütterung) 
ereilt  werden.    I>er  jeweiligen  Intensität  der  Kinwirkung  cnt.sprechüud, 

Hverden  vollständige  oder  unvoUstandigc,  gÄnzliche  oder  nur  thcilweise 
Tifihmnnecn  m  Stande  kommen.  Auch  die  in  frtilicren  Abschnitten 
eri»rterten  entzunillirhpn  Veränderungen  der  Muskeln,  im  Gefolge  von 

I acuten  Krankheiten,  geben  zur  Entstehung  von  peripheren  Lflhmungen 
Aalass. 
LSsionen  der  vorderen  Nervenwurzeln  innerhalb  des  KGckgrats- 
lianales  (entzdndlicho  Veränderungen,  Atrophie  durch  Neubildungen) 
werden  durch  Beeinträchtigung  der  Leitung  motorisehc  Lähmimgen 
zur  Folge  haben.  Hei  Affection  der  "Wurzel  jenseits  des  Spiual- 
ganglion,  wird  der  zumeist  auf  mehrere  Nervengebiete  ausgreifenden 
Lähmung  sich  auch  eine  entsprechende  Aniisthesie  beigesellen.  Bei 
Krgrillensein  des  Geflechtes  kommen  gleichfalls  grijssere  oder  gu- 
riogere  Gebiete  der  Ltthmung  zn  Stande;  in  der  Regel  nur  auf  einer 
Seite,  beispielsweise  im  Bereiche  des  Lendeugcflechtos  bei  umschriebenen 
ExsTidaten  oder  Kiterheerden;  in  der  Beckenhühle,  höchst  selten  als  para- 
,    plectische  Form,  bei  nmfängUchcrcn   oder  multiplen  ICrankheitspro- 

■  ducten,  welche  die  beiderseitigen  Lendengeflechte  oder  Ncrvcnstiimme 
"  des  Pferdeschweifes  in  die  Lähmung  einbeziehen.    Diese  peripheren 

Paraplegieen  charakterisireu  sich  durch  die  sjmmetrische  Lähmung 
in  umschriebenen  Nervengebieten,  während  die  der  tiefer  abgehenden 

t  Stämme  verschont  bleiben,  sowie  durch  den  raschen  Verfall  der  Er- 
nähntrg  und  der  el.  m.  Contractilitüt  in  der  entsprechenden  NervcD- 
«isbreitnng. 


■•■«iitbal,  KUnit  'l«r  Niinnkr.mlitaoluii     2  Anl. 
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Die  durch  Neuritis  bedingten  Lähmungea  können  in  Folge  tob 
mcningi tischer  Comprcssion  der  die  Wurzeln  constituirenden  SUmmc^ 
durcli  entzüiidlichc  Soliwelluns  und  Verdicknng  der  Nenenscheidc^ 
oder  durch  Entartung  des  Nervenmarkes  entstehen.  Die  unter  heftiges 
neuralgiformen  Schmerzen  sich  entwickelnden  Lähmungen  gehen  bei 
den  gemischten  Nerven  mit  Beeinträchtigungen  der  Sensibilität,  mit 
Muskclatrophie,  Sinken  der  el  ni.  Contractilltät  und  trophischcB 
Störuusen  einher.  Die  Lähmung  erstreckt  sich  bei  Lsolirter  Er- 
kraukuu^  des  Nerven  stamm  es,  in  der  Regel  bloss  auf  das  von  den* 
selben  beherrschte  Gebiet  und  auf  die  entsprechenden  MuskelgroppoL 

Das  elektrische  Verhatten  bietet  bei  peripheren  Lähmiingci 
gewisse  charakteristische  Merkmale,  deren  Nachweis  dem  VcrstAodniaBe 
neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen  geeignet  ist  Den  aofänglicheD  de- 
gcnerativen  und  spateren  regenerativen  Vorgängen  entsprecbewi, 
wechseln  die  elektiischen  Keizerscheinungen  von  Seite  der  Nerven  md 
Mufikeiu.  Die  genauere  Krürterung  derselben  für  die  BetrachluDg  d« 
traumu.tiächeii  Liihmungen  vorbehaltend,  sei  hier  bur  erwiihntf  diV 
mit  der  ccntrifugal  fortschreitenden  Kntflrtung  des  peripheren  Nerroi- 
stückes,  Verfall  der  ICrrcgbarkeit  desselben  gegen  beide  Stromarttn, 
his  zu  völligem  Erlöacheu  eiiihergeht  Bei  der  Wiederherstellaag  er- 
wacht die  willkürUche  Beweglichkeit  häufig  früher,  als  die  farado-gal- 
vauische  Nervenreizbarkeit.  Bezüglich  der  Muskelerregbarkeit  Us« 
sich  frühzeitiges  Sinken  und  gänzliches  Krlüscben  der  faradischen  CcJ- 
tractilitiit  nachweisen,  wälu-eud  die  galvaniäche  sich  erhält,  zumeist 
sogar  erhöht  ist.  Weiterhin  zeigt  Letztere  eine  stetige  Abnahme,  in 
dem  Maasse  als  die  faradische  Reaction  und  active  Beweglichkeit  in 
den  gelähmten  Muskeln  wiederkehren. 

Schliesslich  sei  noch  der  häufigen  Complication  der  peripheren 
Lälimiingeu  mit  vaKomotorischen  und  (rophischen  Stfirnngeo 
gedacht.  Auf  die  anfiinglichc  GefJLsserweiterung  und  Tempe^atn^ 
crhühung,  folgen  in  spalteten  StAdieu  verlangsamte  Circulaüon,  MtW« 
Verfärbung  und  Temperatui-abfaU.  Die  trophischen  Störungen  iaasciB 
sich  nicht  blos  durch  hochgradigen  Schwund  der  Muskulatur,  sonitcn 
es  kömmt  hiebei  niclit  selten  zu  allgemeinen  Krnälirungsstorungcn,  n 
Atrophie  der  Haut,  Secretionsauüiualienj  Entstehung  von  Krantbeoiea.  ff 
Veränderungen  der  Epitheliatgebildo  und  der  Gelenke;  bei  schwereo  fr- 
nährungssLüruiigcn  selbst  zu  brandigem  Zerfalle,  üeber  die  eigendid« 
Natur  dieser  nutritiven  VeränderuDgen,  sowie  deren  AbhAngigkdt  "• 
spinalen  trophischen  Centrum,  wird  weiterhin,  im  Abschnitte  filf  »l^ 
traumatischen  Lähmungen,  ausführlicher  die  Rede  sein. 
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Einundvierzjgster  Abschnitt. 
Rlieumatische  Nerveniasionen, 

Unt«r  den  Üusseren  Kinwirkungen  sind  es  insbesonilere  die  Kfilte 
~nnd  fciichtknlte  Witterung,  welche  der  Nervensphäre  die  firmsten 
Schaden  zufügen.  Der  trefllhrliche  Eingriff  der  K&Ite  in  die  spiaaluu 
Functionen  des  Nervensystems  wurde  hereita  bei  der  Aetiologie  der 
TabpJi  eingehender  erörtert.  In  neuerer  Zeit  suchte  man  auf  experi- 
mentellem Wege  den  Lauf  der  Erscheinungen  bei  örtlicher  Kälte- 
einwirkung auf  die  Nerven  zu  verfolgen.  Die  von  Eckhard,  J.Uosen- 
thal  nnd  Afanasieff  angestellten  Versuche  hezichen  sich  auf  den 
EiD6uss  verschiedener  Temiicraturer  auf  den  rrosclmerven.  In  setner 
vortrefflichen  AWuiudlung  über  den  Tastsinn  und  das  Genie iugef  111  il 
(WagneKsHandwürterb.  d.Phj-siül.  III. Bd.  S. 481— &88)liat  E.H.  Weber 
äas.  Verhalten  der  FJaiitncrven  des  Menschen  an  sich  und  Anderen  ge- 
prtift  Bei  seinen  Kxperinientcn  mit  Temperaturen  unter  0^,  war  selbst 
bei  einander  nahe  gelegenen  Hautstellen,  eine  grosse  Verschiedenheit 
in  den  Schmcrzgefülilen  aufgetreten,  je  nach  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  ungleichniassig  vertlieilten  Empfindungsaerven.  .\ucli  war  es 
vorzugsweise  der  Schmerz,  welcher  die  Aufmerksamkeit  des  geistvollen 
Experimentators  heschJiftigtc 

Bei  meinen  diesfTilligcn  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über 
Kälteeinwirkung  auf  sensitive  und  motorische  Nerven,  {Wien.  Med. 
Halle  IßtU,  Nr.  ] — 4)  suchte  ich  den  Kalteeinfluss  auf  die  Nervon- 
siämme  nälier  zu  bestimmen.  Nebst  dem  Verhalten  der  Sensibilität 
und  Motilitftt  waren  auch  die  Schwankungen  der  Temperatur,  sowie 
die  elektrischen  ßeizunterschiede  in  gewissen  von  der  Kälte  afficirten 
peripheren  Thoilen,  Gegenstand  der  Beobaclitung.  Die  Eisapplicatiou 
gescliah  (durch  2—4  Min.)  an  meinen  eigenen  Arm-  und  Fussnerven; 
am  prägnantesten  waren  die  Erscheinungen  am  N.  ulnaris  zu  verfolgen. 
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Khenmatische  l^etreolftsioBes  (eigeite  Bxp«rinieaMV 


Die  TemperaturmessuDgcn  wurden  in  den  einander  corrcspoDdirenden 
Spatien  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  des  Ring-  und  Kleinfingers,  [die 
Tür  dem  Vcrsudie  gleiche  Tem^jeratur  zeigten),  vorgenoutmen.  i'aaA 
man  die  auf  die&e  Weise  bei  Kefrigeration  der  Nervenstämme  ge- 
wonnenen Erschein UDgfD  übersichtlicli  zusammen,  so  ergehen  ach 
hieraus  dreifache  Störungen:  im  Bereiche  der  Scnsibilitfit,  der  Mi 
Ütäl  und  in  den  Temperaturverhällnisscn. 

Die  erste  Einwirkung  der  Eiskülte  ruft  eine  scbmerzbau« 
Steigerung  der  sensiblen  Thatigkcit  der  Nervenfaser  berrttt, 
die  bei  Fortdauer  deä  Kälte einflusses  sich  allmälig  verliert,  und  zulel2l 
in  eine  Abstumpfung  der  Iteizempfäugllchkeit  der  2i«rveaiuec 
übergeht 

Die  motorische  Muskclreaction  wird  durch  den  KälteeangiiS 
in  der  Weise  afliciil,  dasa  anfangs  eine  erhöhte  Reizbarkeit  zu  cos* 
statircn  ist,  während  bei  verlängerter  Einwirkung  die  Reacdoa  der 
Muskeln  allmälig  schwächer,  zuletzt  sehr  bedeutend  herabgesetit, 
nahezu  aufgehoben  wird  (durch  Beeinträchtigung  der  Nen'ea1eitai£. 
Im  Beginne  des  Versuches  hat  ein  unter  normalen  Vcrhältaissen  kuB 
empfundener  elektrischer  Reiz  bereits  Muskelcoutractionen  zur  F«lg^ 
während  im  2.  Stadium  die  Reizbarkeit  und  Motilität  der  betzeffetHlfS 
Muskeln  im  Erlöschen  sind,  wie  dies  namentlich  bei  Rcfrigeratioa  da 
N.  uluaris  sich  an  den  inneren  Fingern  gut  beobachten  lässt 

Die  thermische  Wirkung  der  Eisk&Ue  gibt  sich  im  Kioguce 
des  Experimentes  zumeist  durch  ein  Sinken  der  Tempcr&iarMjta 
Vs  —  1  Ceutigru.d)  kund,  (dem  nur  hin  und  wieder  ein  geringes  j^^^ 
steigen  vorausgeht).  In  dem  Maas^e,  als  die  Nervcnleitung  g>* 
stört  wird,  geht  der  Abfall  der  Temperatur  in  ein  Aif* 
steigen  derselben  über.  Nebst  der  erlalmiendeu  Molilit^  miO 
an  den  inuereo  Fingern  und  dei-  Hand  Erscheinungen  von  Hjrperinie 
(Rüthe,  Hitze)  zugegen.  Nach  Beseitigung  der  Kältequclle  bedaifte  « 
längerer  Zeit  (40—50  Min.),  bis  die  Normaltempcraiur  sich  «ledff 
rehabilitirt  hatte. 

Die  bei  eintretender  Erlahmung  des  UlnamervcD  beobtu^Ute 
Temperaturstcigerung  au  den  inneren  Kingern  (von  34*1  «i 
35-1] Ctgrd.),  während  gleichzeitig  die  Temperatur  der  inaacrci 
beträchtliches  vSinkcn  (von  3-l*4  auf  27*7  Ctgrd.)  aufwies,  i* 
durch  Reflex  Wirkung  auf  die  vasonjotorischen  Nerven,  und  vermdirt« 
Piutziifcihr  durch  die  erweiterten  Gefiissc  bedingt.  Diese  durch  KÜI*' 
erzeugte  Reflexlithmung  der  sympathischen  Nerven,  hit  ^ 
den  von  Cl.  Bernhard  uud  Budge  bei  Durcbschneidung  des  Hab- 
sympathicus  beobachteten  Erscheinungen,  eine  auflälüge  Äehnlidikflii 
gemein.    Auch  dort  war  die  Temperatur  des  Ohres  an   der  bcWtt' 
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Seite  eine  erhöhte,  während  sie  am  Ohro  der  gesunden  Seite  gesunken 
^var.  Diese  im  experimentellen  Wege  gewoiinenen,  in  der  Folge  von 
y  Waller,  Kulenburg,  Szymanowsky  bestätigten  Erscheinungen  k.ssen 

sich  zum  grossen  Tbeüe  auch  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  verfolgen. 

»So  hat  Duchenne  ciueii  Fnll  Tnilgethcilt,  ''wo  bei  f-inem  Gtirtufr,  dpsson 
obere  und  ontoro  ExtrcmiUtca  sicli  durch  längere  Zeit  in  kaltem  Wass«  bcfaDtlcn, 
tUttst  Hyperäj(thc8ie,  »pfliter  Aui»the«L'  dar  Ilaot  nebst  Verlust  den  sog.  Maxk^N 
iwwuuttciiis  auftraten;  Fat.  war  bei  abgüliultvucm  BÜcko  lüchl.  im  Stande,  eiae  ge- 
vfinHcble  Bewegung  auBziifubron,  vährciid  sie  gaos  gut  von  StAtten  giag,  Bobald  er 
tat  die  ExtremitAt  hinsehen  koonle:  (die  Natar  dieses  sooderboren  Verb&ItCDi 
wurde  S.Uh  Däb«r  vrörtt>rtl  —  lu  einetn  von  mir  beschriebenen  Falle,  yraxm  nach 
Eiuwirkuog  eines  Bobarfeu  Windes  bei  crbiizteiu  E<)riicr,  auÜug^Ucli  Uobcrcuiiifindlicb- 
kelt,  kurz  darauf  TeHiigt  deg  B«rU])n;ngü^efuMcs  im  Gericht«,  Nacken,  und  an  d«o 
Gliedma^sen  der  rocbicn  Seit«  vorbanden;  Paüculia  war  nicht  im  Stande,  auf  dem 
rechten  Fusee  dnrcli  weni^  Secuaden  zu  stehen,  ebeueo  weni^  mit  der  recht«ii 
Band  eine  feinere  Arbeit  zu  verrichten;  die  cl.  m.  Contractilität  und  Sonsibilitftt 
waren  im  Vergloirbe  mit  der  linlcn  Seite  herabgesetzt.  Die  bereits  in  der  2.  Woche 
bestehende  üef&bUI&hmuiig  wurde  durch  die  cuiaue  und  muskuläre  Faradiaation  in 
drei  Sitzuagen  licrgL-Etcllt. 

Nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrung  muas  als  ütiologisches 
Moment  festgehalten  werden,  dass  vorzugsweise  der  erhitzte,  in 
stärkerer  Transspiration  befindliche  Körper,  von  plötzlich  einwirkender 
Kälte,  vom  raschen  Wechsel  verschieden  temperivter  Luftschichten,  in 
seinen  ausgebreiteten  peripheren  Nerven  bezirken  am  emiifindlichsten 
gftroflen  wird.  Die  durch  Nässe  oder  Kälteeiiiwirkung  hervorgenifenen 
Störungen  beschränken  sich  in  den  meisten  Filllen  auf  kleinere  Bezirke, 
es  wird  hiel>ei  blos  die  obere  oder  untere  Extremität,  oft  nur  ein 
Thoil  derselben  von  Lithmung  ergriffen,  die  ich  als  Refrigerations- 
lähraung'O-  c.)  angeführt  habe,  zum  Unterschiede  von  der  gemeinhin 
als  rheumatisch  bezeichneten  Lahmuugsform,  welclie  nicht  unter 
.  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  verläuft. 

«^  In  manchen  Fallen  kann  täie  Refrigcrattonslähmung  einen  grossen 
^^heil,  wo  nicht  die  ganze  KörperoberÖächti,  ihrer  Sensibilität  verlustig 
machen.  Einen  Fall  letzterer  Art  hat  Binz  als  allgemeine  periphere 
Anästhesie  bei  einem  Mädchen  beschrieben,  das  die  Nacht  über  am 
offenen  Fenster  geschlafen  hatte;  hier  waren  überdies  alle  Sehleini- 
hinte  (selbst  die  der  Vagina)  für  Nadelstiche  unempfindlich,  Geruch 
und  Geschmack  waren  abbanden  gekommen.  Allgemeine  Friclionen 
bewirkten  Heilung  nacli  8  Tagen.  In  einem  Falle  von  Worms,  bei 
einem  durch  Laufen  erhitzten,  sodann  dem  Zuge  ausgesetzten  Soldaten, 
wurde  zuerst  das  eine,  Tags  darauf  das  andere  Bein  starr,  am 
3.  Tage  der  Stauim  uuempöudlich,  am  5.  die  Sprache  schwerfilUig, 
Im  weiteren  Verlaufe  waren  Anästhesie  der  ganzen  Hautobe rfläehe, 
Analgesie  der  FUsse  und  Schleimhäute,  sowie  auch  Anaphrodisie  hin- 
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7ugetreten.  Der  Zustand  dDuerte  5  Tage  lang  nnd  schvand  toB- 
ständig  auf  Gebrauch  von  Dampfbädern  and  ElektricitSt  Aocb  Boa- 
berg,  Meyer,  Kaulich,  Griffitb,  Christophers  haben  hidwrjt* 
hörige  rcfrigcratorische  Schädigungen  der  ^ensibiliUt,  mdir  «kr 
weniger  auch  der  Motilität,  an  kleineren  oder  auch  grösseren  Kflrptr- 
regiooen  beobachtet.  Die  Kefrigerationslähmung  kann  sich  tofltidt 
untere  Extremitäten,  oder  auf  die  halbe  Eorperseite  erstrecken.  BaBh 
plcctische  Formen  wurden  von  Hoppe,  Romberg  und  E.  H.  Vfekif 
mitgetheilt 

Im  Falle  itea  letztgenaontca  Aators  wir,  bei  einptn  mH  ecfawifxnuira  Kkyc 
am  offenen  Fenster  sitzenden  alten  Manne,  moloriscbe  LUuntuig  der  rKbttn  KM|0- 
hSÜfte,  ^Dulgesie  dt^rsclben  ibei  erhaltf04'm  Contactgef&ble}  BiiTgütictctL  Bertia 
von  mir  beobachteten  Kmiikca  (Med.  Uullu  l&ä4)  catstaoden  in  Folgt  tos  Mda 
Erkühang  luerst  HjperjUthesle,  dann  Analgesie,  llaut-  uod  Muskrlutittbow  A> 
Itiikeu  KOf jierseite ,  welche  die  vorderen  und  hintereR  Verftktliuigsgvbieu  dcrCM 
maofsen  eÜLnahnien,  und  sich  an  die  Medlacliaje  des  Stamnacs  haJtoul,  Ui  ib 
Verfisilii'ngsherirhe  der  vorderen  Aeste  des  4.  Half  nerven  rcJehleo,  wu  mUt 
»{iinalo  Nalur  der  StöniD(;<^D  hindcutcic.  Die  üebandloDg  milleJM  cotutmnLtr.  HB 
Kückgrat  zu  den  Nerven  und  bczOiglicheii  Mutkelo  geleiteten  StrAae,  »tellw  X'a:»)« 
aacb  S  Wochen  vollkOBunen  her. 

Was  die  Natur  der  refrigeratorischen  Lahmung  der  Sn- 
sibililät  und  Motilität  betrifft,  so  lasst  sii-h  hierüber  auf  Oniodb^ 
der  angeführten  Experimente  und  pathologischen  Thatsacht-n  aossi^ 
dass    die  fraglicheu  Störungen    bei    oberflächlicher    Kältereiioag  >H 
Folgezuständc  der  direct  auf  die  Gcfassnerven  gewisser  lUutrtpMa 
wirkenden  Refrigeralion  zu   betrachten   seien,  bei   tiefer  greiftsiea 
Kälteeinflusse  refleclorisch   durch   Heizung  des   vaFomotortsdMa  nd 
spinalen   Systems  zu   Stande   kommen.     FQr    den   lucalen  Dankte* 
sprechen  die  durch  Kfiltewirkung  erzengten  Trigeminas-  und  FimI" 
Paralysen,  die  Gesichts-Neuralgiccn,  die  durch  das  Richard; <  - 
Verfahren  (Zerstäubung  von  Aether  oder  Ähnlichen  Fltls«jßkeii>.'   • 
wirkte  örtliche  Anästhesie,  sowie  anch  die  Anästhesie  der  Il&ude  bc 
Wäscherinnen;  hiefUr  sprechen   ftruer  die   von  Nothnagel  (Ardi>^ 
klin.  Med.  H.  Bd.  2.  Heft)  bcsehricbeDC  örtliche  Anämie  and  Seafät' 
litätsstÖrungen  (in  Folge  von  Krampf  der  kleinsten  Arterien  »n  do 
IlilTiden  und  Vorderarmen)  besonders  bei  weiblichen  Personen,  Ak^ 
Waschen  in  kaltem  Wasser  zu  thiin  halten.    Auch  in  einem  mir  Ic 
kiinnien  Falle  wurde   ein  reizbarer  Fünfziger,  so   oft  er  in  die  ki* 
Ilerbstluft  trat,  an  beiden  U^Ddeo  von  einem  ähnlichen  GeflttknOffc 
am  stärk<!ten  in  den  drei  ersten  Fingern  ergriffen,  die  gi-rUilsstmi 
blass  und   welk,  wie  cadaverös  wurden,  in  der  Wünno  sich  jti'^ 
bald  erholten. 

Die    rcHectoriäche    Wirkung   des   Kältereizes    auf    du  tosB^ 
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torisrhe  und  »pioale  System  wird  aus  einer  Reibe  von  Beobachtungen 
ersichtlich.  Wie  die  oben  angeführten  Versuche  tlher  Eisappücation, 
namentlicli  auf  den  KIlbogennerTCD^  darthun,  ist  die  ia  dessen  Bahnen 
eiDtretende  Temperatursteigerung  nur  Folge  von  Keflexlähmuug  der 
sympathischen  Nerven.  Die  in  neuerer  Zeit  von  ChapmaD  hervor- 
gehobene Anregung  der  Temperatur  in  den  Gliedmaassen  bei  Eis- 
oinwirkung  auf  die  Wirbelsäule;  das  in  oben  angegebenen  Fällen 
mehrfach  erwähnte  Anftrelcn  von  Analgesie  oder  gleichzeitiger  An- 
totbesie  und  Motilitfltsstöning  der  Extremitäten  nach  heftiger  Re- 
frigeration;  schliesslich  die  durch  Erkältung  der  Filsse,  oder  des  Rückens 
bedingten  vasculösen  Reizungen  im  spinalen  System  mit  consecutiver 
Bindegewebs  Wucherung,  sind  als  eben  so  viele  Beweise  für  die  tief- 
greifende Betlex.wirkung  der  Kälte  auf  das  sympathiscbe  und  spinale 
Nervensystem  anzusehen. 

Die  DiagnoS'e  der  RefrigeratioTisIilhnning  wird  durch  den  Nach- 
weis der  Kälteeinwirkung  bei  erliitztem  Körper,  und  der  darauf  folgen- 
den Störungen  im  Bereiche  der  Empfindung  und  Bewegung  gesichert 
Die  Prognose  dieser  Affectiou  ist  in  der  Regel  eine  günstige.  Bei 
leicTitercn  Graden  und  jugendlichen,  früher  gesunden  Personen  können 
spontane  Rückbildung  und  Heilung  innerhalb  der  ersten  bis  zweiten 
Woche  erfolgen.  Bei  mehr  ausgebreiteten  und  hartnäckigen  Formen 
«eicht  das  Leiden  erst  im  Laufe  von  mehreren  Wochen. 

Die  Behandlung  der  FrostlRhmungeii  wird  bei  leichteren  For- 
men, mit  dem  Gebrauche  von  Bampfbiidern  und  daniullolgender 
Donche  zum  Ziele  gelangen,  Bei  protraliirtem  Verlaufe  wird  der 
innere  und  äussere  Gcbrnurh  von  .lodkali,  späterhin  die  Elcktrici- 
tät  angezeigt  sein.  Die  Gcftlhlslöhniungen  werden  mittelst  trockener 
elektrischer  Pinselung,  bei  tieferem  Sitze  der  Anästhesie  durcb  die 
zuvor  befeuchtete  liaut  behandelt  Mit  derallmtillgeu  Itückketir  der  Sen- 
sibilität muss  aucli  der  Strumreiz  abgeschwächt  werden.  Bei  den  mit 
sensiblen  Störungen  cömplicirten  Lähmungserscheinungen  leisten  Faradi- 
sation  der  Muskeln,  besonders  galvanische  Rückgratsncrven  -  und 
Nerven muskelströrae  gute  Dienste.  Auch  die  liydriatische  Methode 
(Abreibungen,  feuchte  Einpackungen  bis  zur  Durchwärmung  des  Körpers, 
mit  nachfolgendem  TTalbbade  und  Douchen)  hat  schöne  Erfolge  auf- 
zuweisen.   Von  einzelnen  Autoren  werden  Seebäder  gerühmt 

Die  gemeinhin  als  rheumatische  Lähmungen  bezeichneten 
Formen  sind  durch  Kaltecinwlrkung  erzeugte,  umschriebene  Motilitäts- 
störungen im  Bereiche  des  Vorderarmes,  der  Schulter,  des  Nackens 
oder  der  Untercxtremität.  Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  Läh- 
mung des  Vorderarmes,  wird  das  an  dessen  Aussenseite  zumeist 
exponirte   Äfuskelgebiet  des  N.  radialis   ergriffen.    Die  Lähmung  ist 
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dem  äasseren  Anflehen  nach  von  der  traumatischen »  satamineo  uA 
hysterischen  I'aralyse  kaum  zu  unterscheiden,  bei  der  Verletzung  te 
Radiolnerren  sind  jedoch  sämmüij:he  von  demselben  versorgte  HoalEdi 
gelähmt,  und  ihrer  elektrischen  Contractilitiit  mrhr  oder  weniger  gleich 
nijii>3tg  verlustig-  Bei  der  Blcilähmung  sind  vorzugsweise  gewisse 
Muskeln,  and  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  von  der  Lähmung  afficin, 
zumeist  gleichzeitig  (nicht  gleichgradig)  an  beiden  Annen.  Bei  dtr 
hysterischen  Lähmung  ist  die  el.  m.  ContractiUtät  erhalten,  die  d 
muskuläre  und  cL  cutane  Sensibilität  sind  herabgesetzt  oder  aofgdiobaL 

Bei  frischen  Fällen  von  rheumatischer  Vorderarm] ähniung  ist  die 
ei.  m-  ContractiUtät  erhalten,  die  et.  m.  Seusibilität  zumeist  erhöht; 
bei  älteren,  mit  oder  oluie  Mu&kelschwuod  verbundenen  AiTectiona 
zeigt  daK  elektrische  Verkürzungs-  und  KmpfindungsTermögen  missige 
Herabsetzung.  Hier  bewirken  Faradisation  der  Muskeln,  sowie  der 
constante  labile  Strom  (vom  Buckgrat  znm  Badialnerven,  oder  zu  dee 
Streckern  geleitet}  Herstellung  der  Motilität,  Auch  Dampfbäder,  od« 
Thermen  im  Verein  mit  Flektricität  sind  von  gutem  Erfolge. 

Nicht  selteu  wird  die  rheumalisclie  Lähmung  im  (iefolge  dtt 
Muskelrbeumatismus  beobachtet.  Sie  tritt  jedoch  erst  in  die  E^ 
^'cheinung,  wenn  nach  geschwundenem  Schmerz  BewegnngsversDcbc 
angestellt  werden.  Wie  zuerst  Froriep  (Ueber  Heilwirkungen  d« 
EicktricitÄt,  I.  Heft,  die  rheumat.  Schwiele,  1843)  hervorhob,  find« 
bei  den  rheumatischen  Krankheitsformen  Ausschwitzungen  in  die  G^ 
webe  statt,  die  er  nach  ihrem  Sitze  als  Zellgewebs-,  Haut*,  Miukd- 
undBeinbautschwiele  bezeichnet  hat  Die  rheumatische«  genuine  lluski^ 
entzündung  geht  vom  fa.scialen  Bindegewebe,  oder  vom  intersütieQa 
Bindegewebe  der  Muskeln  aus.  Der  Gcfässreichthum  des  Muskel^ 
welcher  die  Entstehung  der  Enbüllndung  fördert,  begünstigt  auch  (Be 
Zerthciluiig,  Oller  filtirt  zu  den  verschiedenen  Ausgängen  der  Ent- 
zündung: Absccdirung,  Sdiwideiibildung,  Exsudatverkalkung,  fettig« 
Entartung.  Nach  abgelaufenen  Beizerscheinungen  können  Abmagerwtft 
Tempei-aturabnabme,  und  motorische  Störungen  (Lähmungen,  CoDln^ 
turen)  zum  Vorschein  kommen. 

Der  MutkelrbflumatiBmut  Bcheint  in  vielen  FUlca  cur  eine  Algie  itr  HM> 
und  Muskelaervoa  zu  aeio,  die  vom  cinwirkündcn  KAlureixe  getroffen  wiu^eiL  B^ 
reiu  Bcau  liut  (Arrii.  g^a.  Dec  IH62)  ilar&nf  hiogcwics«»,  dus  TonugswtiM  üi 
nnur  der  Haut  obcräAchttch  gclDgeocn  Muskeln  (wie  der  Occipito&antaUs,  DttU^ 
deus,  Trapoziit»,  SacroluinbalJe)  der  Erkiltung  ausgesetzt  ndü.  Fm  den  itkämilt 
Muslcol  vor  weiteren  Unbilden  zu  BcliUUea,  leitet  die  Xatur  eine  Bcäexcoatnoia 
der  naclibarliclieiL  Mu<ik(!lii  ced.  So  wird  bßim  Kheamatistaas  de»  DeltoldcBi 
der  Arm  durch  Verkiiining  der  Muskeln  an  der  toAlerOD  und  hintereb  SöH  ^ 
AchielliObli>  gc){(;n  den  Thorax  fUJrt;  der  rbeumatischo  Trapetlat  tM  na 
verkQrztvD  Kaiifoickor  der  anderen  Seite  erschlafft  und   «hgelOat,   bei  Lo«kif« 
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die  Wirbclsiltile  durch  den  Qubdratns  lutnhorum,  (vi»ltcicbt  auch  durch  dii?  Hab- 
costAlesj  DACh  der  kranken  Seite  bin  ueneigL  Die  richtige  Erkenatuiss  der  l'ttho- 
geoete  wird  nucb  div  entsprecbendu  DubnudluuK  dictiri^a. 

Der  an  und  für  sich  leichte  Mnskclrheuiuatismus  kann  dem- 
nach im  weiteren  Verlaufe  zur  Contractiir,  zur  Lähmung  führen. 
Die  Beliaudluiig  der  rheumatischen  Muskelaffcction  kann  in 
den  Tcrschicdcucn  Stadien  mit  Erfolg  eingeleitet  worden.  Der  acute 
Muskcirhcumatismus  heilt  bei  Kühe  ußd  einfacher  Behandlung 
oft  von  selbst.  Chronische  Formen,  die  mit  Atroiilüe,  Paresen  oder 
ErscbeiuuDgen  von  Seiten  des  Gelenkes  complicirt  !?ind,  erheischen 
locale  FaradisatioD  mittelst  des  secundftren  Stromes  oder  die  örtliche 
Durchlcitnng  von  pralvauischen  .Strömen.  Auch  durch  länfiere  Zeit 
fortgesetzte,  tägliche  feuchte  Einpackungco  bis  zur  Durchwiirmung  des 
Körpers  nebst  darauffolgenden  Halbbäderu  und  Douchen,  sowie  der  Ge- 
brauch von  Thermen,  erweisen  sieh  von  Nutzen.  Frische  rheuma- 
tische Coutracturun  werden  durch  Durelileitcii  eines  galvaniscbim 
aufsU  Stromes  rasch  zur  Heilung  gebracht;  chronische  Fälle  werden 
mittelst  faradischcr  Reizung  ilcr  entsprechenden  Antagonisten,  oder 
mittelst  locAlor,  allm&lig  verstärkter  Galvanisation  meist  mit  Erfolg  be- 
handelt Rheumatische  Lähmungen  weichen  auf  längere  Anwendung 
des  indurirten  oder  labilen  constanten  Stromes.  Das  Nähere  folgt  im 
weiteren  Verlaufe,  bei  Erörterung  der  Affectionen  der  einzelnen  Ncr\'en. 

In  die  Kategorie  rheumatischer  Muskeltähmungen  werden  zumeist 
auch  jene  Zu.st&nde  aufgenommen,  bei  welchen  durch  Fortpflanzung 
von  acutrheumatiselien  Gelenks-FutzUnduugen  myopathischc 
Processe  angeregt  werden.  Su  kann  die  rheumatische  Entzündung  vom 
Schnitcrgelenke  auf  den  Deltoidcus  oder  nachbarliche  Muskeln  über- 
greifen, bei  Entzflndung  der  Halswirbel  kann  Schieflials,  bei  Ent- 
zünduDg  der  Beinhaut  verschiedener  Stellen  Lähmung  der  deckenden 
Muskelschichten  auftreten.  Bezüglich  der  Therapie  dieser  Lähmungen 
gilt  das  in  Früherem  Angegebene. 

Schlicäslich  sei  nuch  crwiLhnt,  dass,  so  wie  der  Klieumatismus 
überhaupt  hilußg  eine  Kumpctkammer  abgibt,  in  die  man  Alles  wirft, 
was  man  sonst  nicht  gut  unterzubringen  weiss,  auch  der  Muskul- 
rhcumatismus  nicht  selten  nur  eine  Maske  ist,  unter  welclier  höchst 
bedenkliche  ZustJinde  sich  durch  längere  Zeit  bergen  können.  Die 
progressive  Muskelatrophic,  die  Wirhelcaries  sowie  andere  spinale 
Affectionen  werden  nicht  selten  in  ihrem  Beginne  für  Muskelrheuma- 
tismus  gehalten  und  unterschätzt,  während  bei  genaucrem  Eingehen 
auf  die  Symptome,  die  prodromalen  Erscheinungen  in  der  sensiblen 
und  motorischen  Sphäre,  sowie  gewisse  elektrische  Kcnuzeicben,  die 
gerährlicbe  Invasion  zumeist  bei  Zeiten  signali3ii*en. 


6&0 


Traumtiisclie  Nen-eiild6ione&. 


tm- 


Zweiundvierzigster  Abschnitt. 
Tramuatische  ^ervcnlSsionen. 

Um  die  Kemitiiiss  dtii-  durcli  Verletzung  geselztfln  XerTeostfim* 
gen  ha^  besonders  in  neuerer  Zeit,  die  cx])eriinen teile  Forschmg  skk 
eminente  Yerdieoste  erworben.  Indem  sie  es  ermöglichte,  die 
toniischen  Vorgfingc,  sowie  die  Äenderungcn  physiologischa  &- 
regbarkclt  auf  den  verscliiedeneD  Sfufen  der  Nervenentartm^  md 
Keuerzeugung  zur  An.'^chauung  zu  bringen,  erschloss  de  mui  öi 
besseres  VerstÄndniss  der  feineren  Störungen,  half  zalilreiche  Lflckd 
in  unserer  klioiäcltcn  Beobachtung  außHillen,  und  sichelte  in  videi 
Fällen,  durch  Uebercinstimmung  ihrer  Ergebnisse  mit  den  patholo^isdci 
Befunden,  die  Identität  fraglicher  Processe.  Der  eingehenderen 
trachtuiig  der  klinischen  I'>aclieinungen  wollen,  wir  die  Resultate 
neueren  anatomischen  und  experimentellen  Untersuchungen  toraus- 
schicken. 

In  Betreff  der  anatomischen  Aenderungen  der  JJerteB  er- 
gaben bereits  die  älteren  Versuche  vod  Nasse,  Stannius,  Gönlier 
an  Thieren,  dass  wenn  nicht  Wiedervereinigung  des  durcMmtnla 
Nerven  erfolgt,  im  peripheren  Knde  Schwund  der  Primitivfaser  eiotnO- 
Bci  Hunden  fond  Walter  (MilUcrs  Arch.  1852,  S.  392j  12  Tage  ä* 
Durchtreiniung  des  Vagus,  Desorganisation  des  unteren  KerreseiuiA 
den  Inhalt  in  Granulationen  zerfallen,  die  Scheide  zum  grossen  Tbah 
geschwunden;  nach  4  Wochen  Neubildung  von  Ncn'enrohren.  Awi 
die  späteren  Versuche  von  Schiff  (Arch.  t  gem.  Arbeit  1853),  Valeati« 
(Zeitschr.  t  rat.  Med.  XI.  Bd.  18G1),  Lent  (De  nerv,  dissect  «muüt. 
ac  regener.  1855),  Bruch  (Zeitschr.  f.  Zool.  VI.  Bd.  J854J,  and  flj«" 
(Virch.  Ärdi.  XIX.  Bd.  1860)  lieferten  Bestätigungen  für  die  Atwpbe 
und  den  Zerfall  am  peripheren  Nervenende,  und  endliche  ResorpÖ» 
der  verfetteten  Murkmasse.    Veränderungen,  die  bei  jüngeren  ThienS 
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bei  ältoreu  in  6—7  Monaten  bis  in  die  letzten  peripheren  Zweige 
hin  crfülgeii. 

\  Die  Vereinigung  der  \crvenschnitte  geht  Im  günstigsten 
Falle  per  primam  intentioDeni  (Bruch)  vor  sich,  wobei  oft  ohne  vor- 
ausgäiigige  Kiiturtuiig,  Leitung  und  Keaction  sich  nach  1  Monate 
iwieder  herstellen  (Lacrousille,  Union  möd.  18C4).  Bei  heträcht- 
licheren  Continuitätsstöruugen  geschieht  tliea  venniltelst  Bildung  einer 
Brücke,  die  vom  centralen  und  peripheren  Nervenstumpfc  flusgeht, 
lach  Ujelt  (I.  c.)  in  Form  einer  Anschwellung  oder  Knospung,  ge- 
bildet durcli  Kernwuchcrungcn  von  Seite  des  interstitiellen  Bindc- 
—  gewebes-  Selbst  ausgeschnittene  Nervenstücke  von  der  Grösse  von 
B  13  Cm.  gestatten,  den  Experimenten  von  Thilipeaux  und  Vulpian 
BwGaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  27  fif.  1800),  sowie  den  Beobachtungen  von 
"oChuh{Med.  Wochenschr.  18(}3)2ufolgp,  noch  Regeneration  und  Lcitungs- 
herstellung. 

IXach  ExcisioD  grosserer  StUche  aus  dem  Ischiadicus  und  Cruralis 
TOD  Thieren,  fand  Mantegazza  [Gaz.  Lombard,  18G5  und  1867)  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne,  körnige  Trübung,  theilwclse  Fettentartung 
oder  blosse  Verschmälcrung  der  Primitivbündcl,  zuletzt  Atrophie  der 
Muskeln,  bei  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes.    Ucberdies 
zeigten  sich  am  geHUimten  Beine  Periostitis,  Abscessbildungeu,  necro- 
K>tische  und  cariöse  Knochenaffectionen,   Oateophyte  und  Hypertropliie 
der  spongiöseti  Knothensubstanz.    Auch  die  fast  gteichzeitigcn,  sclbst- 
ständigeu  experiuienlL'Ueu    Lintersuchungeu   von  Erb   über  perlpbere 
^Paralysen  (.\rcli.  f.  klin.  Mcd.V.  Bd.  1868) ergüben  am  Nerven  nehst  der 
bekannten  Degeneration  des  Markes  Persistenz  des  Achscncyliiidcrs,  bei 
der  Heilung  sehr  allrnäh'g  erfolgende,   peripher  fortschreitende  N'eu- 
Bbildung  de!>  Markes;  im  Neurilemm  rdcldicbe  zellige  Infiitration,  all- 
mälig  zunehmende,  bedeutende   bindegewebige  Verdickung  desselben. 

►An  den  Muskeln:  beträchtliche  Atrophie  der  Fasern  [in  4—5  Wochen 
unter  die  Uälfle  ihrer  Normalbreite),  Trübung,  doch  nicht  völliges 
Verschwinden  der  Querstrci fünft  bctrSchtliche  Vermehrung  der  Muskel- 
ketne;  als  schliessliclic  Veränderimg  der  contractilen  Substanz,  wnchs- 
arligc  Degeneration  und  Zerklüftung  der  Fasern.    Im  interstitiellen 
Bindegewebe  frühzeitige  reichliche  Anhäufung  von  rundlichen  /eilen 
_n)it  consccutiver,  sclir  erheblicher  Vermehrung  des  Bindegewebes. 
t        Bei  der  Wiedererzeugung  der  getrennten  Nerven  entsteht  nach 
■ftpbin  (Joum.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  V.  3.  1BÖ8J  zuerst  aus  reilien- 
"weisen  Kernen  die   äussere  Scheide   der  Nerveuröhreu,    durch  Aus- 
_  ein  anderrücken  der  Kerne    werden   die  Zwiscbenbänder    länger  und 
|ibreiter,  schliesslich   zu  Scheiden  der  Nervenröhren.  —  Weiterhin  er- 
Isrhcinen   zu  beiden  Seiten  der  Bänder  zwei  blasse,   parallele  Linien, 
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im  Centrum  der  neugobililetcn  Xervenrohrc  tritt  zuerst  flüssiges.  licfci- 
brecheudes  Myelin,  nach  G— 9  Wochen  stärkere  partielle  Ablafjcntiig 
an  der  Scheide  (unter  varikösem  Ansehen  der  Köbre]  hervor,  erst  ö 
3  bis  4  Monatcu  ist  der  Axencylinder  erweislich. 

Nach  deu  UntersucliunRen  von  Hertz  (Virch.  Arch.  46.  Bd 
31  Heft,  lüQd)  betheiliget  sich  die  intermediäre  Substanz  am  fic- 
gencrationsprnccss  activ,  durch  Auswachsen  der  Xellen  fvon  hrblosa 
Blutkörperchen)  und  Umwandlung  in  wirkliche  Ncrvirnfasem;  ajidi  tfic 
Zellen  des  Neurilemm  sind  von  Bedeutung,  durch  Auswachfien  ihrer 
Kerne  zu  bandartigen  Gebilden,  die  mit  den  älteren,  sowie  auch  jungci 
Nervenfasern  Verbindungen  eingehen.  Schliesslich  wolleu  wir  4« 
neueren  Deobachtung  von  ßizzozero  und  Golgi  (Wien.  med.  Jahrb. 
I.  lieft  1873}  gedenken,  die  nach  Ausschneidung  des  lachiadicus  ai4 
Crumlis  von  Kaitinohen,  nebst  der  Gelenksschwcllung  und  Goscbvto- 
bildung  an  der  Extremität,  in  den  obcrfl Schlichen  Muskeln  die  mehr- 
fach erwähnten  l^rscheiimngen  der  Nervendurchschneidung  fanden,  in 
den  tieferen  Muskeln  dagegen,  die  gclhlich  und  speckig  waren,  war  ila^ 
Fibrillcngewebe  durch  massenhafte  Bildung  von  Fcttzcllen  substitoiii 

Autoptische  Untersuchungen  traumatischer  NerveoUsio* 
nen  gehören  beim  Menschen  zu  den  besonderen  Seltenheiten.  Ii 
einigen  von  Netaton.  Lmpis  und  Flaubert  beobachteten  Fällen  voe 
ßchulterluxalion,  wurde  nach  gewaltsamen  Kiurichtungsversuchca  Z«r- 
reissung  der  XE-rven  thcilä  im  Armgedeclite,  theils  zwischen  des  So- 
Icnis,  thcHs  am  Ui-sprurge  vom  Rückenmarke  ongctroffen.  Neaesta» 
fand  Vulpian  (Arch.  de  physiol.  18G9)  an  der  Muskulatur  eiotf  a- 
articulirten  Oberschenkels,  (wo  6  Monate  früher  bei  einer  Geschvubt* 
ausschuciduDg,  ein  Stück  des  Iscluadicus  mit  reseciit  wurdet  die  tm 
Mantegttzza  und  Krb  angegebenen  histologischen  Vcräa 
wie  er  diet^elben  auch  an  den  Zungcnmuskelnj  nach  Gsösion 
hypoglos.sns,  zu  conslaliren  vermochte. 

Sehr  belehrend  sind  die  von  Tillaux  (Des  affediona  cliinirgte&lea  4»  ttA, 
Pam  1866)  aDgestellteo  Tmctionsversucb«  und  dyoamonwtriscbeii  Mwibd|Hi 
Ubor  die  sur  Zcrrcissnug  ron  Nerven  ctfordcrUcho  Kraft,  [bei  DurchtreaaBOf  to 
Wetchüiril>  nnd  BHaiirinng  des  ZiMammenhaogcs  üwisehen  Nerr  and 
Die  Kxperimieiile  ßrgaben,  dsHa  xur  DumLreisüuJig  de»  lachiadictia  eis«  Knft 
bi  —  &8  Kilotpm.,  beim  Medianas  aud  Cukitalia  von  20 — 2Ö  Kilognn.^  zur  (Iric^ 
zeiligeD  /EcrreisEUDg  boi^Icr  voo  3!)  KUo^rm.  erforderlich  kL  Die  Teraueha  Uutn 
ferner,  dasa  drr  iGchiddicufl  am  leichleatcn  ild  seiner  Aostrlttastelle  aoi  den  Beck« 
zcrreisst.  Khe  Zt-rrfissiiog  einIriU,  iiatt  di«  Nerv^'o  «iii«r  belri^tUchea 
deliQUDg  >iiliig,  dk-  beim  MedianuB  und  Cubitalifi  1^—20  Cdl  betrafen  kam. 

Nach  obigen  anatomischen  und  experimentellen  Befunden  zu  dfl 
klinischen  Symptomen  der  traumatischen  Nervenläsioaeii 
Übergehend,  wollen  wir  hier  vorzugsweise  die  von  den  Verletzoogn 
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(am  liäufigsteu  betroflenen  SpioalnerveTi  ins  Auge  fassen.    Die  ver- 
schiedenen Arten  voh  traumalisclier  Lasioi»  der  Nervensfämme,  als  da 
sind:  Durclitremmug.  yiielÄcljung,  /.errung,  liocligrailige  Erschütterung, 
^uxation,  anhaltender  Druck,  Aetzung,  Vereiterungj  haben  je  nach 
dem  Tntensitätsgradc  ihrer  Einwirkung;,  mehr  oder  weniger  tiefgreifende 
ßtöningen  im  Bereiche  der  Sensibilität,  Motilität  und  ErDährang  der 
ftroffenen  Muskeln  zur  Folge.    Das  geringe  ErgrifTenseiD  der  sensi- 
■  tiven  Fasemng'  der  verletzten  Nervenstämme,  im  Vergleiche  zum  schweren 
Charakter  der  MoÜlilütsstoruugeD ,    wurile  auch    durch    neuere  Be- 
obachtungen bestätiget.    Dies  Verhalti^n  dürfte  sich  nach  den  KQcken- 
marksvcrsuchcn  von  Schiff,  aus  einer  grosseren   Vulnerabilität   der 
motorischen  Fasern,  gegenüber  den  sensitiven   herleiten   lassen.     Wie 
die  von  mir  angeführten  elektrischen  Untersuchungen  (bei  Meningitis 
spin.,  progr.  Muskclatrophie,  Blcil&hmnng)  ergaben,  ist  selbst  bei  er- 
[loschencr  Motilität,  die  SensibilitJtt  zum  noch  grossen  Theile  erhalten. 
Von  Schädigungcü  der  Empfindung  ist  vor  Allem  die  trau- 
matische Hyperästhesie  zu  erwähnen.    Dieselbe  kann  an  den  vor- 
letzten Körperstellcii  in  der  Haut,  oder  in   den  Muskeln   ihren  Silz 
haben.    Sehr  merkwürdig  ist  die  im  Ganzen  seUcu  anzutreffende  all- 
gemeine Hyperäätliesie,  (wie  dieticlhe  von   den  amerikanischen   Feld- 
&r/.ten,  in  2  Fällen  von  Sracilcr,  auch  von  mir  bei  einem  BlcssirtcD 
aas  dem  böhmischen  Kriege  heobaclitet  wurde).    Diese  (Jebercmptind- 
lichkeit  kann  nach  erfolgter  Vernarbung  der  Wunde,  über  den  Stamm, 
ja  über  den  ganzen  Körper  sich  in  dem  Grade  verbreiten,  dass  Pat. 
nicht  die  leiseste  Bcruhiung,  nicht  den  leisestcu  Luftzug  zu  ertragen 
eriuag,  und  nur  durch  häufige  Erneuerung  von  in   kaltes  Wasser 
lochten  Comprcf^scn  an  den  Extremitäten,  die  gewünschte  Linderung 
id  einige  Beweglichkeit  erlangt-    Der  durch  die  Verwundung  gesetzte 
äiz  BCheint  sich  bis  zu  den   hinteren  Nerveuwurzehi  und  den  ent- 
sprcchemlcn   grauen  I  Säulen  zu  verbreiten,    und    erhcihte    Erregbar- 
keit derselben  /u  eraeugcn.    Therapie:    Kalte  Umschläge,  continuir- 
liche  Bäder,  subcutane  Morphiuminjectionen. 
^L        Die  Anästhesie  (der  Haut  und  Muskeln),  welche  häufig  die  mo- 
Btorische  Lähmung  der  gemischten  Nervenstämme  begleitet,  kann  eine 
Hon  vollständige  oder  vollständige  sein,    was  in    letzterem  Falle    auf 
Hgftnzliche  Trennung  vom  spinalen  Crntnim  deutet.    Ist  sie  im  Verein 
^^It  motori-schen  Störungen,  nach  heftigen  Schmerzen  im  anatomischen 
Verlauf  des  Neroon  aufgetreten,  so  ist  eine  traumatische  Neuritis 
Bnit  Wahrscheiulichkeil  anzunehmen.    Bei  Wiederkehr  der  Empfindung 
^springt  die  Anästhesie  in  Hyperästhesie  über,  wie  wir  dies  auch  hei 
angehender  Besserung  apoplecUscher  und   hysterischer  Lähmungen  in 
Früherem  notirt  haben.  Die  Behandlung  besieht  in  favadischer  Pin- 
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seluDg  (mit  secuiKiärcin  Strome),  oder  in  Durchleitang  von 
labilen  Rüokgrats-Nervenströmeii. 

Die  traumalisclicn  Ncuralgiccn  weisen  in  der  Rege] 
mehr  o^er  weniger  umschriebenen  Sit7  im  KervenstaDiTne  auf,  dem  ^ 
wisse  schmerzhaft«  Punkte  cutsprechen.  Die  Adertassueuralgie  m'rd 
durch  Verletzung  des  X.  musculo-eutaueus,  nicht  des  Mediaans,  wie  mu 
früher  glaubte,  erzeugt).  Die  Schmerzen  zeigen  lifiufig  der  Chwratatr 
von  Pftroxysme«,  mit  grossorcn  oder  kleineren  Pausen.  Die  Behind' 
lung  besteht  bei  leichteren  FäHen  in  Anwendung  von  kalten  Cm- 
schUgen,  von  feuchten  Einpackiingen  bis  zur  Durrhwürmnng  des  Kfir- 
pers  und  darauffolgendem  abgeschreckten  Halbbade,  im  Gebnad» 
von  Vesicanticn,  oder  subcutaner  Moiphiuminjectioo-  Bei  scbwerawit 
oder  mehr  rhronischcn  Fällen  wird  man  bisweilen  bemfissiget,  zum 
Cauterium  actuale  oder  poteiitialc,  zur  subcutanen  Durchtrcnnoilg  dCTi 
Nerven  {Neurotomit*),  oder  gar  zur  Xervcnaussdieidung  (Seu 
zu  greifen. 

la  tinoin  FaIIc  des  aracrikuiBcticn  Dcrichtci  (Gunsholwoondt  aad  otber 
oFaune«  \ou  W«ir  Mitc]iell,  Morflitjuge  und  K«en.  PliD*ddpliia  1864) 
ein  2"  langes  Stack  aus  dein  HcJiBnas,  mit  uur  vor&ben{(>beD<tvm  Erfolge,  hena^ 
gpBchnittt^n.  1o  ('ini-m  Falle  von  Ollter  CComprcsäiuu  des  K.  radUlU  b  fiam 
accidenttElen  Knochcokanalo,  in  Folge  tob  Obcrftrtnljrocli)  wurde  darrh  FjdAuflf 
de«  K&dhIi^j«  IIciUiDg  horbeig'erulin.  In  xwpi  K&Ueo  von  tratmiati&cher  ^tmi^ 
(bei  einer  durch  (Jnet6cliiiii^  der  Hi^nc  ge|«n  eitt  Rad  eoUtaadeapa  IscUu,  ni 
bei  einer  durch  SIüss  auf  die  Wade  bedingten  Neoralgle  des  Peroneus)  babc  kft 
&o{  Appiicalioii  von  »labilen  giü van» dien  1tCic)tgratsnfr*eD>  Uod  NVnreoiutikrt- 
itlOmcn  (durcli  4—0  Wodiea)  Heilung  eintreten  geselHO. 

Von  traumiitisclien  Moülitätsstöningen  sind  die  Con< 
und  Lfihmung,  als  die  nachhaltigsten  und  schwersten  LAsionen 
zufuhren.  Die  Contractur  ist  in  vielen  Füllen  ein  durch  die  Lik- 
mong  gewisser  Mitskcln  bedingter  tonischer  Krampf  der  AntJigoni^let 
An  der  Gclenksteifigkcit,  wie  sie  nach  Brüchen  oder  anderm  Ver- 
letzungen zu  beobachten  ist,  hat  die  durch  den  fixen  Verband  erzwus^nt 
Ktihclage  einen  nicht  geringen  AnÜieil;  hier  kann  oft  eine  spiler 
vorgenominenc,  häutige,  sorgfältige,  passive  Bewegung  üble  Folgts 
hintanhalten.  In  anderen  FfLIIen  i^^t  die  Contractur  nach  Tnono 
reflector Ischen  Ursprunges,  indem  bei  Verletzung  emptindUchcr  Nenrrfr 
bezirke,  wie  der  Gelenke,  hochgradige  Hyperfisthesie  vorhanden  i»*. 
die  auf  reflcctorischera  Wege  zur  spastischen  Verkürzung  an  den  oi 
schonenden  Tlicllen  führen  kann.  Auch  lassen  sich  in  solch»)  FUI« 
bisweilen  durch  Reizung  entfernter  Ncrvcnpunkte  Iteäeierscbdnin^ 
auslösen. 

Therapie:  Bei  kürzerem  Bestände  der  spastischenMuskclzastinaA- 
ziehung,  wo  noch  keine  Atrophie   besteht,  der  WillenseinflttS!  »xk 


vorbandeii  ist,  und  der  Knimpf  an  verschiedenen  Tagen  ein  ungleicher 
ist,   kann  nach  Angabc  amcrütanisdicr  Acrztc,  dnrch  Injection  von 
Atropin  in  die  Muskulatur,  oder  durch  Actherisation  derselben,  Er- 
schlaffung bewirkt  werden.  Bei  reflectorischem  Charakter  der  Contractur 
werden  die  durch  die  A'crlct/iing  getroifcnen  Nerven  mit  VortheJI  gal- 
^v^äirt,  und  die  gctüllnutcn  Muskeln  faradisch  behandelt 
^^^pDte  klinische  Kennlniss  der  traumatischen  Lähmungen  wiii-de 
^wireli  die  verdienstlichen  Untersuchungen  von  Duchenne  angebahnt. 
Kächst  iler  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung werthvollen  Inductionselektricitflt,  war  es  die  neuestena  mehr 
cultivirtc  Galvanisation,    welche  zur  Aufhebung  und  Sctiitrfung   der 
Symptomatik  wichtige  Beiträge  lieferte  und  die  elektrische  Semiotik 
vervoliständigen  half.    Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Pathologie 
weisen  mit  der  klinischen  Beobachtung -eine  grosse  üebereinstimmung 
aut    Die  Erscheinungen,  im  Zusammenhange  erfasst,  laasen  die  Züge 
des  Krankheitsbildca  deutlicher  hervortreten. 
H         Von  den  in  die  jfingste  Zeit  fallenden  experimentellen  Unter- 
Hsuchuugeu  sind  vor  Allem  die  von  Erb  (Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med. 
^PV.  und  V.  Bd.  Jö68),  sowie  die  von  Zicmssen  und  Weiss  (in  dem- 
"sclbcn  Arch.  IV.  Bd.  S-  570—594)  anzuführen.    Betreffs  des  Ablaufes 
der  elektrischen    Erregbarkeitsändemngen  lehrten   die  Versuche   von 
^Erb,  das  Muskel   und  Nerv  sich   ganz  verschieden  verhalten.     Im 
■ilfervcn  nimmt  im  Beginne  der  Lähmung  die  Erregbarkeit  gegen  beide 
^Slromarten  gleichniässig  ab,   um   nach   1—2  Wochen  vollständig  zu 
I      schwinden.    Nach  verschieden  langer  Zeit  kehrt  sie  nur  sehr  langsam 
I     (vom  centralen  Sutcke  her)  wieder;  die  galvanische  erscheint  zumeist 
etwa.s  früher  als  die  faradischc.   In  der  Regel  stellt  sich  die  elektrische 
Reizbarkeit  erst  lange  nach  nach  Eintritt  der  willkürlichen  Beweglich- 
keit ein.    Es  kann  demnach  im  peripheren  Xervenstücke  die  Leitung 
für  Erregungsvoi-güufie  wiedergekehrt  sein,  ehe  noch  die  Aufnahnis- 
fahlgkeit  für  ReizL-  vnrlnuHb;n  ist.    Dii^sc  zum  Theile  von  Schiff  (bei 
Coniin Vergiftung  der  Nerven)  gefundene  Thatsache  ist  nicht  blos  durch 
eine  Reihe  von  Thierversuchcn,  sondern  wie  wir  sehen  werden,  auch 
durch  Beobachtungen  am  Krankenbett  genügend  sichergestellt 

In  den  Mnskcln  nimmt  die  Erregbarkeit  in  den  ersten  Wochen 
«Iwnfftlls  gegen  beide  Stromarten  gleichmässig  ab.  Die  faradiscbc 
Reizbarkeit  sinkt  dann  immer  weiter,  während  die  galvanische  vom 
Ende  der  zweiten  Woche  an  erheblich  steigt  (gegen  die  Schliessung 
mit  der  Anode  verhüttiirssmässig  rnscher,  als  mit  der  Kathode).  Nach 
verschieden  langer  Zeit  beginnt  dann  Abnahme  der  galvani.schen  Er- 
Tcgbarkcit  bi."?  unter  cliC  Norm,  hei  langsamer  Wiederkehr  der  Eara- 
dischen.    Gleichzeitig  und  ziemlich  parallel  mit  der  erhöhten  galvani- 
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sehen  Reizbarkeit  der  Muskeln  zeißt  sich  eine  gesteigert«  mechi 
Erregbarkeit. 

Die  den  ErregbarkeitsTeränderungen  zu  Grande  Uegeaden  uuio-j 
mischen  Vorgänge  im  Nerven  und  in  den  Muskeln,  wurden  bcnUfJ 
Eingangs  dieses  Abschuittes  erörtert.  Die  Vorgänge  haben  nuhj 
Krb  die  grünste  Aehiüichkeit  mit  Kintzündungen,  besonders  mit  jaMnf 
chronischen  Formen,  die  in  manchen  Organen  zur  Cirrhose  ffliira»;] 
als  Vermittler  dieser  Vorgfingc  wfiren  die  vasomotorischen  und  t»-j 
phiscben  Fasern  der  vom  Trauma  afficirtcn  N'crveustämrae  anzuselNi.  | 
Erb  ist  femer  der  Ansiebt,  dass  die  Leitung  und  medianlsche  Erre^ 
barkeit  durch  den  sich  regeoerirendeu  Axencyliuder  vor  sich  gÖKB^; 
diu  eiektriäclie  Erregbarkeit  au  die  Kxistenz  der  Markscheiile  gekofl 
sei;  hiedurch  entüele  Enleuburg's  Hypothese  von  den 
Erregbarkcitscncrgieen  der  Nerven. 

^UmEsen  und  U'eisä  haben  durch  vtnehicd^'n  kräftige  Umschnftfag  te 
Ncrv«a  mit  nnt-iu  SvidtiDfiulen ,  L&hmoiigen  tvu  Tersclüedener  IntetmlU  mtd  Dmv 
btirvnrgcriil'eu.  Läliuiun^eo  leicbtcD  Orades  charakterisirea  ticb  dorcb 
der  McitiliiiU,  Sinki'n  der  fiLrado-maskul&roii  und  Steigeo  der  fahraoo-i 
Contractilität,  AbscliwÄchung  der  cloktrbchcn  Errfgbarkcit  der  Herren.  Mittel 
schwere  LülmiuugoD  Einigen  atlM  Verluüt  der  MotiliUl,  nach  1~3  Tageo  ^»■ 
licbo  üncrrcgtinrltek  des  Nerven  ^egcn  beide  Siromartea,  Steigerung  der  galm^ ' 
mushuHirpri,  SiDt{*<n  der  brado-muskulären  Erregbarkeit  bis  anf  Xall  tletitera  *- 
folgt  um  30  schneller,  je  nftber  dem  Miiskcl  das  Trauma  auf  den  Ilerven  einviik»; 
dagegen  uni  so  laiigsunifir,  jo  ulLher  dum  Ccnlrum  dio  Leitung  onterbrocluB «vM 
Diß  ÜAacv  dieser  LiUiniungen  ist  3~Ü  Monate,  worauf  allmlUig  im  nonule  2» 
Stand  Hich  licr^Iellt.  Die  scbversten  (irade  von  L&hmung  (dnreh  EieMli 
eines  Nerven')  bieten  VerAnderungeii  dar  gleich  den  mittelschwerro,  nur  steictddij 
dtD  galvauo-niuakalärc  Erregbarkeit,  soudcni  sinkt,  parallel  mit 'der: 
tarn  Erlösclicn,  um  erst  in  ß  —  8  Monaten  gleichzeitig  mit  der 
wiederzukehren.  Oonatant  sind  hier  hochgradige  Atrophie  mit  KrhArtnog  ■ndCii- 
tractttr,  die  nach  Wiederkehr  der  Leitung  schwinden. 

Die  iin  TKieren  gewonnenen  Ergebnisse  gelten  zum  gri»sen  Tlidt 
auch  fiir  den  Ablauf  der  Erscheinungen  bei  Kranken.  Die  mA 
Eintritt  der  Lähmung  beginnende,  gegen  die  Periplierie  fortsei) 
Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Nerven  gegen  jnducirte  mid 
stante  Ströme;  das  vom  Ende  der  3.-3.  Woche  an  nnchn^eisbare  &• 
löschen  der  Nervenerregbarkeit  gegen  beide  Stromaiten;  die  hei  RöA- 
kehr  der  Motilität  wiedererwachende  elektrische  Erregbarkeit  der  Nt?rf«. 
das  frühere  und  überwiegende  Auftreten  der  Scbliessung'^zuckuDii  *» 
der  Kathode;  diese  prilgnanteu  Erscheinungen  werden  durcb  die  &* 
faliruiig  üufh  für  den  Menschen  bestJitigeL  Die  elektrische  Er»t 
barkeit  der  Nerven  ist  unabhängig  von  der  Erregbarkeit  gfifgm  dn 
Willen. 

Im  Muskel  tritt  Anfangs  Fallen  der  clcktrisrhen  ErreghrtÄ 
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im  AllgemciiiPii  ein,  sodann  Steigerung  der  galvanischen  Retzbkr- 
keit  bei  noch  fehlender  faradischer,  (wie  die  von  Ziemsäen, 
Grünwaldr  Erb,  Eulcnburg  gebrachten  Fälle  von  traumatischer 
Lähmung  der  Gliedmaassennerven  des  Anngcäechtes,  oder  von  trauma- 
tischer Kenritis  [Bicnnerj  erwiesen).  Dies  seltsame  Verhalten  ist 
nach  Keumanu'ä  Versuchen  darin  begründet,  dass  die  nervenloycMuskol- 
sobstanz  für  die  momentane  Dauer  de»  inducirten,  soinio  dcs'in  ähn- 
licher Weise  intcnupt  einwirkenden  galvanischen  Stromes  unempfäug- 
Uch  ist,  während  sie  auf  den  Über  das  Momentane  hinaus  dauernden 
Baltericstrom  mit  Zuckungen  antwortet,  die  jedoch  merklich  trilgc  und 
verzögert  erscheinen.  An  die  Erhöhung  der  gnlvanischen  Muskelirri- 
tabilitat  achlicsst  sich  meist  eine  Sleigei-uug  der  mechanischen  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  (Erb).  Im  weiteren  Verlaufe  findet  Abnahme  der 
galvanischen  Erregbarkeit,  unter  allmüliger  Wiederkehr  der  directen 
faradischen  Reizbarkeit,  statt.  Die  der  Muskelsub.stäiiz  zukumuienden 
Erregbarkeitsändeiningeu  sind  deoimich  verschieden  von  dem  dun  Ner- 
ven eigentlmmh"t:hen  Vurhalten.  In  manchen  Fflllen,  wo  die  perrutnne 
Faradisation  keine  t^ontractinnen  erzielte,  sah  ich  auf  die  Elektro- 
punklnr  örtliche  Muskclverkfirzungeti  eiotrcteD.  Es  handelte  sich 
demnach  offenbar  blos  um  L'nlersfbiede  in  der  Stromquantität,  die 
cn  kleinsten  Zeiträumen  den  gereizten  Muskel  durchsetzen. 
Die  el.  muskuläre  und  cl.  cutane  Sensibilität  ist,  nach  Duchenne, 
r  traumatischen  Liihmuiigen  zumeist  weniger  als  die  ContractilitÄt 
bettchadigct,  und  ist  nur  bei  vollständiger  Abtrennung  des  Nerven  vom 
spinalen  Centi-um  erloschen.  Die  in  ihrrm  elektrischen  VerkQrzungs- 
«nd  Empfindtincsvermögen  nur  wenig  altcrirten  Muskeln  erholen  sich 
rasch  unter  Mithilfe  der  Faradisation,  während  die  ihrer  faradischen 
Contractilit&t  und  Sensibilität  beraubten  Muskeln  in  Bälde  der  Atrophie 
Tcrfallcn.  Es  kann  jedoch  ein  Muskel  seine  willkürliche  Beweglich- 
keit erhalten,  seine  elektrische  Contractilitüt  zum  grösstcn  Theil  ein- 
gebüsst  haben;  bisweilen  ist  der  Muskel  gelähmtj  aber  noch  faradisch 
reizbar. 

Die  durch  Quetschung  der  Nervengeßechtc  erzeugten  Lähmungen 
können  manchmal  unter  dem  Bilde  der  progr.  Muskelatropliie  auftreten, 
wie  irii  dies  bei  einem  Forstgehilfen  sah,  den  eine  gefällte  Eiche  (die 
angeblich  i  Klafter  Holz  lieferte)  an  der  linken  Schulter  traf,  und 
nach  Ahlauf  der  BeisTisstiosigkeit  und  Schwellung  der  Oberes  tremi tat, 
in  6  Monaten  Atrophie  des  Ober-  und  Vorderarmes,  Verlust  der  Beweg- 
lichkeit im  Schulter-  und  Ellbogen gclenke,  nebst  Erlöschen  der  olektri- 
echen  Contractu ität  in  den  meisten  Armmuskeln  (bis  auf  den  merklich 
schwächer  reagirenden  Extens.  dig.  com.,  Abduct  polL  long,  and  die 
Muskeln  des  Carpus)  mv  Folge  hatte.   In  einem  zweiten  Falle  (aus  dem 

ItotanlkBl,  Sliatk  riw  ^«roankmtiktieiWn.    ^  Aufl.  43 
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böhmLscheu  Kriege)  war  uarh  eiuem  (ilierlinll)  der  Axilts 
SchiLss,   theilweise  Läsiuu  dt-s  Arnigetlechtes,  (Lähmane  und  TofclLl 
der  elektr.  ContractiliUlt  iu  dcD  meisten  Muskeln  der  SlrcckMitr)  !>• 
rückgcblicbcn.    Letzterer  Fall  besserte  sieb  ftof  GtlvtnisatioB  «lattl-j 
lieh,  IJ:sterer  nur  weuig. 

Ein  tr&brcfld  der  Scbluht  bei  Sodon,  oo  der  Unken  nnt^ren 
K»ge8cl>0SMD«r  lafanterüt,  ergab  bn  d«r  CntenDcIiDag  iia  fAsUuvr  Spitiüt  (^  Ta|i' 
spUer)  Verlust  der  wilUcOrliclieD  Bf we^icliltcit ,  nicltt  siüidei  der  ^nidiadn  mt 
fÜTiniiicbfii  Krre^barkeit  des  N.  pnnm.  und  tibJalis,  «evie  uuh  Tartdl  im  tL. 
CcolnctilMt  der  an  der  Vorder-  und  UinteräAchc  du  Uotcnchadult  fü^i— 
Mnakeb-,  Z«b«o  and  l<'as8raclc«D  waren  xm  grOas4«nTb«il«aaetiiptlndUch,  auf  täa 
stArkoreo  coast.  Strom  rcagineu  blos  «iozelnc  MotkdB  trige  (TibtaL  ast.  Fers«.  Im^i, 
(der  N.  iscbiadicuB  irar  vom  ScbosBe  gerade  aD  der  TbeiloBg'i*t«llt  ft- 
troffen  wordenV  Nach  '20  Tagen  warea  unter  dam  G^branche  ntt  luNBMn 
ood  »itwcilixer  t'aradisatioD  tuent  die  EnpfiDdrag,  Bodano  r'lnrfng  4t  Bivv 
Uelikdc  in  der  BeUlige  wiedergekehrt,  am  Endo  der  6.  Woche  ksaal*  Pift.  terii 
henungehen,  doch  Cud  teti  bei  der  bald  darauf  orfolgtpn  Tnuaiielnag 
Spitale  die  fiiregbukeit  der  Kerren  gegen  beide  Btromatteo,  auwie 
faradomuBkul&re  CootractUilU  nicht  mwklirb  gebcasert. 

DierecurrentcSensibilitätiKrhalteuseiaderperipbercnEfflpfiy*! 
dang  bei  gänzlich  durchächnittencm  Nerven)  wurde  von  Laogier, 
(K^Uton,  Dnchcnnc,  neuestons  von  Revilloat  und  Rirhet  tmiew 
am  häufigsten  bei  dem  Mediannerven.  Diese  Erscheinung  Uiit  ikft 
aus  der  Annaliuie  erklaren,  dass  Anastomosen  zwischen  deo  AtVMrra 
bestehen,  die  bei  Durchlrennunf;  des  einen,  die  centnpeUle  Lcitaf 
iu  den  anderen  erniügliclieii;  wie  Laverau  (Thösb  Stnsdii  ISA 
Arloing  und  Tripier  (Arch.  de  phys.  IL  1369)  nachwteaeo»  istaate 
enipfitidliclien  perii)hercn  StÜmpCDD  nach  einiger  Zeit  eine  Anahl  «■ 
der  Kiitartimg;  vcräcboiiter  Ncirenfascm  anzutreffen.  Auch  iA  ei  dc^ 
bar,  dass  durch  rQcklaufende  Aeste  vom  Ulnar-  und  Radi&tnema,  «da 
durch  Anastonioseo  zwi.sclicn  Mediauus  und  Ulnaris  (Gruber)^  te 
peripher  von  deu  ÜurchscImittjiteUen  gelegenen  Medianiuifltn  Sari* 
billtat  zugefährt  werde.  Nach  Lötlävanl  (Traitä  des  sect  nerv.  It*^ 
soll  die  virariirende  ^cn^ibüitiit  indircct  durch  Kfscbflttaniig  bcBif^ 
ter  Haatgefülilspapilleu  vermittelt  werden  kiJnncni  die  sog.  vIcarÜRiil 
Mntilitjit  (motorische  Functionsherstellung  ohne  ItegenerftUon]  ätimd 
entstehen,  dass  die  von  anderen  Nerven  versorgten 
Maakcla  die  Function  der  gelähmten  übernehmen. 

Die  im  Verlaufe  der  traumatischen  KerveoULsioDeD  vorfci 
vasomotorischen  Störungen  werden  aus  dem  Elachtfcnae  ^ 
grossen  Gliedmaa&sen-Nerveustämme  an  vasomotorischeb  Rdbrea  cvU^ 
lieh.  Nach  Versuchen  von  Cl.  Uernard  und  Schiff  ist  die  DtK^ 
Hchncidung  des  Armgedechtes,  des  läcbiudicus  von  EtölbuDg  des  GiäM 
und  beträchtlicher  TemperatJirsteigerung  gefolgt    Auch  bdm  McHcM 
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bietet  die  Durchtreiinung  grosser  Nerveustämme  ein  acutes  Stadium 
der  vasomutorischeD  Lähmung,  wr>  in  Folge  plötzlicher  Erweite- 
rung der  artericUou  Zufuhr  anfängliche  Temijeraturerhühung  eintritt, 
öiid  ein  späteres  chronisches  Sta<iiuni,  wo  die  Blatverlangsamuug 
Hund  passive  Hyperämie  zum  Teraperaturabfalle  führen.    Nebst  iliesea 
"Ton  den  Autoren  meist  nicht  genug  auseiuaadergebalteneD  Erscheinun- 
.gea,  sind  noch  verschiedenartige  trophisghe  Störungen  zu  beob- 
acbleo.    So  war  in  zwei  Fällen   von  Hutchinson  {Med.  Times  and 
Gaz.  Nr.  659,  18G3)  die  Durchtreninnig  der  Arninerveu  mit  Livor  der 
Hand,  Krümmung  der  NSgel  und  I'aronychie  der  Fingerspitzen  ver- 
banden;  die  amerikanischeu  Aerztej  sowie  Ronget,  Fischer  u.  A. 
beobachtt'teu  nebst  diesuii  Störungen,  Veränderung™  der  Haut  (Glänzen 
Glossy  skin,  F.czemeniptionen,  Secrelionsänderungea),  sowie  auch  Ar- 
thropathien.   Brandige  Abstossung   der   oberllächticheu  Theile  wurde 
als  experimentelle  und  kliaisclie  Erscheinung  bei  Verletzung  grösserer 
Nerven  conshttiit;  in  einem  weiter  unten  zu  beschreibenden  Falle  von 
Ulnarislahuiung  fand  sich  seit  der  Verwundung  am  betreuenden  Hand- 
rflcken  auffallend   stärkerer  Haarwuch.s,  wie   dies  auch   Schiff  und 
Rettberg  bei  Trennung  der  Ohrmuschel-  und  GüedmaassennerveD  an 
Thiereu  gesehen  haben. 
K        Die    angeführten    trophischen    Störungen    treten    nach    Brown - 
H$£quard  uud  Charcot  am   Menschen  blos  bei   Reizzuständen  der 
^Nerveu  auf,  während  bei  der  Neurotomie  an  Thiereu  die  eutüüudlichen 
'     Erscheinungen  ausbleiben,  und  nur  bei  Quetschung  der  Nerven  sich 
zeigen.     Die   hochgradige  und    rasch   erfolgende   Muskelatrophie  lei 
traumatist'heu  Lähmungen  lässt  sich  nicht  gut  von  blosser  fuuctioncller 
Unthätigkeit  ableiten,   da  selbst  bei  jahrelangen,  vollständigen  Him- 
Uhmungen  die  Frnührung  und  Miiskelreaction  nicht  besonders  ergriffen 
sind.     Die  nutritiven  Störungen   der  Muskeln  sowie   die  der  flbrigen 
Gebilde  dürften  nun  um  so  eher  als  traumatische  Störungen  der 
trophis-clien  Innervation  anzusprechen  sein,  als  die  in  Früherem  er- 
örterten anutomisiben  und  klinischen  Befunde,  bei  einer  Reihe  von 
Krankheiten  zur  Annahme  von  trophischen  Centren  in  den  Zellen  der 
grancn  Vordersäulon  hindrängen,  welche  Centren  mit  den  peripheren 
^Gebilden  durch  trophisclic  Bahnen  zusammenhängen  müssen. 

lo  eiaem  mir  (durch  Dr.  Herzog)  bck&ootea  Folie  aus  dem  lctitt«n  deutseben 
Lriefce,  war  bei  einer  LfLhinuug  (Ivb  N.  perooeiis  ia  Jer  ersten  Zeit 
TuQipcr&tiirürLüliutig  der  poUprech enden  Tbellie  nRchzawei!)«o,  im  wcitorco 
Tcrlanfe  der  per  secnadam  intEntinnüm  erfnlf^iidcn  FTpilnng  wana  bcträclitliclie 
T«inper«tureniiedrJflruiii|[  uod  Qykooi^  ku  linden,  Qberdies  MtX  &n  den  Nngf  Ig li «erlern 
obcrnAchliclin  Gangrän  dor  V^eiclitbcile  ein. 

Bei  einer  Lähmong   des  rechteo  ülnaruerven  (in  Folgo   eines  Hielee   im 
X>u«lJ  bei  dt;r  KopfpuTadc),  fftiiJ  ich  nacli  4  MonalcD  motoriscb'e  usd  scneiblc  LlLh- 
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mtms  der  bctrcfTcDcIon  Füiger     Furcbiuig  des  Interoas.  quirL.  AtropUt  dei  S1*I>>1 
fingorbilJetts ,  bibuliche  KLrbuBg  der  Ivuica  Finger,  löd  ttackea  lugcUick  cm 
s«)l  der  Verletzung  bemerk  baren)  (tunmcbs  am  enuprecfaendui  Backösbdla  ikr  I 
r«cbten  Uaiid,  weiche  ton  der  sp&rlicb  behaurton  liakeo lUod grcU  tbfltaeh.   tM\ 
einer  Zimncncnipcnitur  iod  10^  C.)  Torgeuummvuo  tbermonotriieki  Ml 
ergib  rccbu    zvisrhcn  KIoId-  und  Ili&gtitigiT  27*2**  C^  Uaks  HA,  nvktM  w 
Z4^e-  und   Mtitelliiigcr  34%   Ibks  34h,  recliU  an  der  ROckcaflAeka  dM  Klrffr 
ßager*  36*2,  ünki  3^i*>  C,  bei  farkdiscber  oder  galva&lKbsr  Btinuig  dec  >'< 
oder  der  Muslcelu  erhob  sich   diu  Temp.  zwiscbea  rochtem  KleiD-  vaA  Btafiifitl 
tnf  80*6.  Gogoo  deo  loductioiustrom  rcrfaicltcn  sich  die  gplAhmioo  Midtrii 
luf  OilTuifatioo  <mlttoltt  30  kl.  Siem.  l'X.)  tral  trige  Crauvction  «a» 
ballen  oiid   4.  lRt«rou.  eia;  beim  gKlToniicbeo  BfickfraUocnea-  ttad 
NerveamDskelstrom  varea  fienaible  and  molariBche  BticÜo«  forkkadatt.    !■ 
einer  6  «ücbeotUcbeu  g«ail9chten  Bcbutdlung  vnrdea  ofaudoe 
wieder  fandlscb  erregbar,  und  wnr  die  Brauchbarkeit  der  recbleo  Uand 
gebuaert,  ebeuio  oucb  die  Tempwaturreib&luusse. 

Die    TerschieHencn    Nerven    sind    traunuitisriieD 
Termöge  ihrer  Loge  ungleich  cxponirt    So  waren  Dach  der  ^ilMkl 
von  Londe  (in  Brettschneider'sFatlL  iLTher.  der  ftuaa.  Stunl^tm, 
Jena  IfUT)  in  37  Fallen  der  Medianus  önial,  der  Radialis  &nal,  ia 
Saph.  int  3mal,  der  Infraorbit  Smal,  der  Abdaccn.s  KaciaUs  tHim, 
Ischiadicus  und  die  Fingcmerven  je  2mal,  and  10  andere  Nfnfii>i 
einmal  afficirt. 

Hier  sind  noch  die  in  neuerer  Zeit,  bcsondera  tod  du  ■■iiHi 
uischon  Aerzten  (I.  c.)  melir  gewürdigten  iraumatUchen  fieftex- 
ITihmun^en  anzareilien,  wo  bei  Vemvnndnng  oder  Contosion  tetfc 
eine  Kugel,  in  einer  von  der  Lüsion  cntfcrotcn  Extremit&l,  LAhionapi 
der  Motilität,  Sensibilität  oder  beider  zugleich  eatAeliea,  wita>i 
der  direct  getroffene  Körpertheil  In  dieser  Beziehung  verscbofil  btafti 
Indem  wir  bezüglich  des  Charakters  der  Rcdcxlähmoiigen  im  iA- 
gemeinen  aul  S.  625— 28  verweisen,  wollen  wir  hier  beiden  tratuBAtiicka 
FormeD  blos  erwähnen,  dass  der  durch  die  VenranUaiig  |MMi 
KciZf  bei  abnormer  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  in  einon  graa* 
Theilc  der  rentralen  Hahnen  zu  Veränderungen  Anstoss  gebe*  km 
wie  sie  der  allgemeinen  Neurose  des  Tetanus  zakomnwn;  oder  ibc 
durch  Fortpflanzung  tiaeh  mehr  umschriebenen  Nerrenbejtiricei^  btb» 
Lähmungen  nntätehrn  lässt.  In  letzterem  Falle  laaiKD  sich  awfcO' 
meist  erhöhte  Druckempfindlichkeit,  hochgradige  Rcflexerregbariceit  «t 
galvnnischc  Reizbarkeit  in  bestimmten  NerrcobahDCD  D»cliweinai 

Die  Prognose  bangt  bei  den  traumatischeu  L^bmiingca  w 
Grade  der  NervtnlAüion  ab.  Ist  in  der  Totalität  des  Nerree  der  U- 
sanimonhang  aurgehobeo,  und  die  Ernährung  in  hohoni  Grade  *■* 
fallen,  so  kann  ein  Chronisch  werden  der  AfFecÜon  die  BednUklWi 
nur  steigern.    Je  weniger  die  cl.  m.  ContractUiÜU  und  SeoükdBtit  W 
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Bchädiget  wurdeu,   desto  rascher  erweist  sich  nach  DucLoniie  die 

EIcktricitÄt  wirksam;  Ist  erstere  verloren  gegangen,  jcdooh  die  Sensi- 

bilitAt  gar  nicht  oder  nur  wenig  beeinträchtiget,  so  ist  die  Vorhersage 

■.eine  günstige.    Ist  das  elektrische  V erkürz utigs-  und  Empfindungsver- 

■  mögen  gänzlich  veraichtet,  so  rerfallen  die  gelähmten  Muskeln  der 
H  Atrophie,  selbst  wenn  sie  faradisch  angeregt  werden.    Verlust  der  Ca- 

Tadomuskulären  Contractilität  und  Erhalteusein  der  galvano muskulären 
deuten  auf  einen  schweren  Charakter  der  Lähmung.  Selbst  hfi  tief- 
gehenden Lä-sionen  der  Nerven,  kann  eine  aosdanemde  Behandlung 
die  Brauchbarkeit  der  Extremitiit  wenigstens  zum  Theilc  noch  retten. 
Die  Wiederkehr  der  Sensibilität,  das  Ueberspringen  der  Anästhesie  in 

■  Hj-perästhesie,  sind  nach  Duchenne  als  günstige  Zeichen  der  begin- 
nenden Besserung  zu  betrachten,  denen  in  weiterer  Folge  allmülige 
Herstellung    der   Normaltemperatur,    des    Muskeltonus,    der   wülktlr- 

■  liehen  Beweglichkeit  an!  dem  Fusse  folgen.  Man  bedarf  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  zur  Entielung  eines  oft  nur  halbwegs  bcfriedigen- 

»den  Erfolges,  eines  Zeitraumes  von  2,  4  bis  6  Monaten  und  selbst. 
darüber.  Nach  neueren  Beobachtungen  von  Bärwinkel  (Arch.  d. 
Heilk.  Xn.  Bd.  1871)  soll  das  periphere  Empfunden  werden  eines  unter- 
halb der  Vcrletznngs stelle  an  den  gemischten  Nerven stflmmen  an- 
gcbmchten  Driickrcizcs,  fOr  den  noch  bestehenden  Zusammenhang  der 
sensiblen  Nerven  mit  dem  Centrum  sprechen,  was  auch  för  die  moto- 
rischen Fasern  zum  Theile  gilt.  Bei  Ausbleiben  der  Dnickrenctiou, 
ist  die  Annahme  einer  Conti nuität^stÖruDg  nur  durch  den  Nachweis 
von  gleichzeitigen  Reizsymptomen  im  Nen'en  gerecht  fertiget. 

tlm  Punkte  der  Behandlung  ist  Duchenne  für  Faradisation 
der  gelflhmtcn  Muskeln,  die  er  anfangs  mit  stärkeren,  sclincllschlägigen, 
•weiterhin  mit  abgeschwächten  Strömen  (in  täglichen  Sitzungen  von 
10—15  Min.  Dauer)  vorgenommen  haben  will.  Duchenne  gibt  an, 
dass  bei  älteren  Lähmungen   die  faradischc  Behandlung   wirksamer 

^und  zweckmässiger  sei,  als  bei  frischen.    Ich  halte  dafür,  dass  man  - 
ohne  das  Werk  der  Wiedererzeuguiig  zu  stören,  behufs  Anregung  der 
Maskfilemähnmg  und  Thütigkeit,  soivie  behufs  Verhütung  von  Ver- 

Kl>ildungen,  die  Elektricität  schon  früher  in  Gebrauch  ziehen  möge. 
"Der  coßstaote  Strom  ist  nicht  erwiesen ermaasson  von  wirksamerem  Ein- 

.   flusse  auf  den  Verlauf  schwerer  Lähmuugeu.    Die  besten  Dienste  leistete 

^bnir  noch  die  einen  Tag  um  den  anderen  alternirende  Behandlung  der 
Uervcn  (vom  Rückgrat  und  den  Geflechten)  mittelst  absteigender  gal- 
Tonischer,  und  der  Muskeln  mittelst  inducirter  Strome.     Lieber  den 

V'Werth  der  Nervennaht  müssen  erst  weitere  chirurgische  Erfahrungen 
entscheiden. 
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Dreiundvierzigster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Hirn-  nnd  ßflcbenmarkenerrcn. 

Periphere  Nervenerkrankungen  Im  Allgemeinen. 

Bei  BehanilluDg  der  Krankheiten  der  peripheren  Kerrca  (der 
Nerven  wurzeln,  der  Stämme  und  periphercTi  Ausbreitungen),  stösst 
Betrachtung  alsltald  auf  die  unQberwindlicbe  Schwierigkeit,  den 
tischen  Standpunkt  in  diesem  noch  so  vielfach  dunklen  Gebiete  ftsl- 
zubalten.  Auf  den  symptomatischen  Standpunkt  angewiesen,  ntlMB 
vrii-  uns  demnach  bescheiden,  um  den  praktischen  Bedürfnissen  d> 
Arztes  gerecht  zu  werden,  die!  verscliiedenen  Nervenübel  nach  ihrei  kli- 
nischen Merkmalen  anzureihen,  auf  die  uns  bekannten  analomisdia 
Vcnindcruugen  hinzudeuten,  und  das  Ergebniss  der  aorg&lllgai 
Prüfung  der  Erscheinungen  im  Dienste  der  Diagnose  und  Theri|Me  n 
verwerthen.  Ehe  wir  auf  die  spcciellen  Erkrankungen  der  Hirn-  vti 
RQckenmarksncrven  näher  eingehen,  wollen  wir  in  allf^cmeiner  ISdMf- 
sieht  die  wichtigsten  ICrankheitsforroen  der  Nerven:  die  Atrophie  ito 
Hypertrophie  und  Keurome,  die  Neuritis  und  die  Neuralgieen  erorteni. 

a)  Kervenatrophie, 

Der  Schwund  der  Nerven  ist  ein  die  verschiedensten  ceatrd« 
und  periphere»  Leiden  begleitender  Vorgang.  Die  bei  den  Hin- 
affectionen  auftretende  Atrophie  wurde  in  den  ersten  AbscfanittcD  i» 
Buchen  au-sfllhrlich  eriirtort  Uebcr  die  AtropliJe  der  HimiHrTtt* 
wurzeln  bei  der  Bulbärparalyse^  über  die  bei  spinalen  KrbruikBiigM 
sich  verbreitcniie  Atropliie  ganzer  NciTcnbahnen,  sowie  über 
Schwund  der  vorderen  Stränge  und  Wurzeho  bei  der  progr.  U' 
atropliic  sind  die  bezilglicben  Kiipitol  nachzulesen.  Die  Atrophie  der 
ßinnesnerveii  wurde  bei  den  Uiratumoren  eingebender  gewürdi^ 

Die  Atrophie  kann  !^owühl  in  den  centralen  als  auch  netüihigO 
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Nerven  eine  primäre,  durch  spontane  amyloide  Entarttinf;  bedingte 
sein;  oder  aber  sie  ist  eine  secundäre,  deren  Ursaclien  sich  genauer 
verfolgen  lassen.  Der  Kervcuschwtind  kann  bisweilen  in  behinderter 
Blutzufuhr  begründet  sein.  Contiiiuitätsstoniugeu  der  Nerven,  deren 
Abtrennung  von  den  Centralen  Ernrihrungf^hecrden,  sowie  auch  die 
Vereitlung  einer  Neuerzeugnng  der  Schnittenden,  führen  in  der  Regel 
zur  Atrophie  der  betroffenen  Nerven.  Die  Kntztlndnng  kann  in  vielen 
Fällen  durch  das  länger  haftende  E.\sudat  oder  durch  Wucherung  dea 
Gewebes,  Schwund  der  meist  mit  ihrer  Umgebung  verwachseuen 
Nerven  einleiten-  Scliliesslich  ist  es  häufig  der  Druck,  welcher  bei 
längerer  Dauer  Atrophie  dpr  Nerven  verschuldet.  Die  Coniprps.sion 
kann  durch  ein  Trauma  erfolgert,  oder  es  können  Gc-srhwülste,  Carics, 
Periostitis  der  für  den  Nervendurchtritt  bestimmttn  Kuochenkinmle, 
femer  Exostosen ,  Aneurysmen,  Drüsenentartung  die  Nerven  zum 
Schwunde  bringen. 

■  Der  von  Schwund  befallene  Nerv  ist  in  der  Regel  verdünnt, 
Von  gelblichem  oder  grauem  Ansehen,  das  Mikroskop  zeigt  eine  gro.ssc 
Anzahl  von  Nervenfasern  leer,  an  anderen  Verfettung  des  Markes, 
später  des  Axencyliuders,  Sclerosirung  des  Neurilemm;  atrophische 
Ner\'en  la.^scu  beträchtliche  Abnahme  des  normalen  Wassergehaltes 
^ach  Bibra)  nacbwt^isen. 

11  Der  Xervcnatrnphie  gehen  häufig,  besonders  wenn  Entzündung 
oder  Druck  als  ursilchlichc  Momente  einwirkrn,  Reizerscheinungen 
voraus,  als  da  sind  Parksthesiecn,  Keuralgicen,  vereinzelte  Zuckungen; 
bei  Erloschensein  des  Leitungsvermögens  kömmt  es  sodann  zu  An- 
ästhesie, zu  motorischer  Lähmung,  zum  Verlust  der  Reflex  er  regimg, 
der  el.  m.  Contractu itäl.  Die  augedeutete  Reihe  der  Erscheinungen 
lässt  sich  bei  Druck  auf  den  Trigeminus  von  Seiten  gewisser  Hirn- 
tumoren, bei  Erlahmung  des  Facialis  in  Folge  von  Felsenbein  carics 
gut  verfolgen.  Die  im  Verlaufe  des  Trtgeminusscli wundes  auftretende 
destmctive  Ophthalmie  wurden  auf  S.  185  besprochen, 
b  Im  Punkte  der  Therapie  ist  nur  z«  crw&hnen,  dasa  sie  vorzugs- 
weise gegen  das  der  Atrophie  zu  Grunde  liegende  Leiden  gerichtet 
sein  muss.  Letzteres  ist  es  demnach,  welches,  wo  dies  überhaupt  mttg- 
Uch  ist,  einer  geeigneten  Rehandlung  unterzogen  werden  soll,  ehe  es 
noch  zur  Nerven  atroph  iß  gekomnie»  ist.  Ist  bereits  der  Nerv  dem 
Schwunde  verfallen,  so  Ist  ein  Aufkommen  desselben  kaum  mehr  zu 
erwarten. 

b)   Nervenneubüdimgen  und,  Neurome. 

He  mich  Ablauf  von  Continuitäts Störungen  der  Nerven,  expcri- 
icntell  und  klinisch  erweisliche  Wiedererzeugung  der  Nervensubstanx, 
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wurde  im  frübercD  Abscfanitic  för  träum atiitche  yerrenHiionwi 
Käbcrcii  erürtert.  Au  Amputatiunästiimpfcu  küiiinit  es  Umcflaa^  te^ 
Stadium  der  NarbcnbUdung,  mr  kolbigeu  BcbwelluDg  des  im  iHte 
Grade  gegen  Berfllirung  emp&DdlichcQ  Kcrvenstampfes,  (wobd  dk 
SchmonMm  in  den  abgesetzten  Korpcrtlieil  versetzt  werdai,  du  htit' 
grit&tsgefQbl  der  Ampuiirten);  Wodl  hat  EinrpUung  der  neageUUsla 
Nervenlascni  constatirt,  (von  Lebert  als  cieairiciclles  Nevroa  bc> 
zeiümci).  Das  Auswachsen  von  Nervcu&iseru  in  plcuritisdun  Ex* 
audaten  wurde  von  Virchow,  eine  Venuchrung  der  GangBa  ■ 
Eicrstockgeschwülstcn  Ton  Bokitansky  und  Virchow  gcfnndm.  Be 
der  sogenannteu  BindcgcwebswucbcruDg  der  Nerven  k«>inint  c*  av 
Ablagerung;  einer  gallertigen,  später  boruartig  durdiscbeiDenden^  cdBo)^ 
hfilligeu  Masse  in  die  Nervensubstanz.  Diese  als  ColloidesUrtOf  b«- 
zeichnete  Veränderung  cr^eift  vorzugsweise  diu  Nerven  in  iknai 
intracranicllen  Verlaufe,  seltener  die  aus  dem  Kpinalea  Sjalene  i 
menden,  und  schreitet  von  der  Peripherie  gegen  du  Ceatraa 
Auch  umgekehrt  vor. 

Zu  den  Xer^cnncubildungen  zählt  «ach  das  sogen,  Psendo-Hfi* 
rom.  Dasselbe  stellt  cloe  mehr  oder  veniger  umschriebene,  hirvAan- 
bi.H  Über  bühner  ei  grosse,  derb  elastische,  meist  mit  dem  Nerra  nr 
scbiebbare,  gegen  Druck  besonders  empfmdliche  Gescbwolil  dir.  Da 
Keurom  erscheint  in  der  Itegel  als  eine  Bindegewebabildang^  dk  tm 
dem  uornmleu  Zwisdiengawcbe  oder  der  UQlle  der  NerreoMaW 
hervorgeht,  und  nur  binweilen  colloidhältige  cyslüide  HohlrinnB  al* 
liälL  In  der  Mehrzahl  von  Fällen  sHzt  dos  Keurom  Keitlich  am  Nana 
auf,  oder  nimmt  von  dem  Innern  dc^clbcn  »einen  IJrspmngr  ■*>' 
Auscinanderdrängcn  der  sich  netzförmig  verbreitenden  'ii  imiiftiii 
Die  vom  Neurilemm  ausgehenden  Geschwülste  kdnnen  ab  MpoM 
Lipome,  Fibrome,  uud  dyscra&ische  Neubildiuigen  auftreten.  UagUd 
seltener  sind  die  wahren  Ncurome,  welche  nach  Vircbow  icM 
einem  Faseriilzo  von  BindegcwcbsbOndcln,  in  gleicher  Bicfataag  w^ 
Janfendc  NervenfaserzQge  enthalten. 

Am  Lftufiiiittii'n  grlien  di«  spmalra  Nervm  dm  Sitx  ton  NeurosMB  ah,  hMm 
die  ilinuicrvcn  und  der  Sympaüticus.  Die  NerreageMhiralat«  Iknhmb  g^rArfit 
wvimelt  vor,  bisuGilDa  findca  sich  nehren  Uetaei«  ib  immdkttm  Htnm;  > 
eiadia  von  Klob  der  hiesigen  Ges.  d.  Aerzte  Torgueigtea  friichai  PiIimhIiim 
^aem  alten  Weibe),  wvea  die  meütea  Nerrenxt&mme  voa  rowafcT^nrthaait  ■■ 
geordaetea,  huclooM-  bis  Aber  puueijrrouea  Kewtmiai  beietol,  utas  4Hi 
aoodare  BescliwcnlKii  hei  Lebzeiten  rorhuidea  gtwa—i  wino.  AeWh 
kf-uen  wurdet  tob  Bnith,  Mtber,  Paycn,  Kiipfcrberg,  bmuMcm  «a  BflnMJ 
(ViidL  Arcb.  44.  Bd.)  ibgebildet  nad  bcschhebeo. 

Uehcr  die  Aetiologie   der  Nenromc   besitzen   wir  onr  dftiftf>j 
Daten.    Zumeist  werden  Trauma,  Druck,  rheomatiscfae  '•'In Uli 


rsächüfhe  Momente  angegeben,  die  zur  entztliidlichen  Reizimg  und 
Neubildung  führeu.  Die  soÜtÄrcn  Neuroiue  sollen  auffallend  häufiger 
beim  weiblichen  Gcschlechte  vorkommeD.  Das  Alter  scheint  hiebci 
von  UDt«rgfoi-iIncter  Bedeutung  zu  sein. 
r  Unter  den  Symptomen  des  Meuromfi  ist  vor  Allem  der  heftige 
pBchmerz  zu  erwähnen,  welcher  bereits  bei  dem  noch  latenten  Neurom 
in  Form  von  Neuralgie  aullritt,  und  um  so  häufiger  und  leichter  (auf 
Druck  Oller  blosse  Hertlhrung)  bei  der  durch  ohige  Merkmale  charak- 
terisirten  Nervengcschwulst  paroxysmen weise  erscheint,  bei  Druck  nach 
dem  peripheren  Nerven  verlaufe  ausstrahlt,  mit  einem  Gefühle  von 
Pelzjgsein  oder  Knebeln  einhergeht,  nur  selten  mit  motorischen  Iteizungea 
(Zucken,  Zittern,  Contractur),  oder  depressiven  Zustünden  (Anästhesie 
und  Paresen)  vergesellschüflet  ist.  Auf  retiectflrisrhem  Wege  soll  es 
manchmal  zu  ausgebreiteten  Ncuralgieen,  zu  partiellen  oder  allgemeinen 
Conviilsäonen  koinmnn. 
b  Bei  oberflächlich em  Sitze  sind  die  Neurome  am  entsprechenden 
Kervenstamme  der  Uni  ersuch  ung  zugflnglicb,  und  durch  ihre  Beweg- 
lichkeit, VerscbiehbarUc'it,  und  meist  tingefälir liehen,  alimäligen  Wachs- 
thum  vom  Nervenkrebs  zu  unterscheiden,  der  in  seinen  verschie- 
denen Formen  an  der  Peripherie  des  Nei-vcn  primär,  oder  auch  secun- 
där  unter  Schmerzen  auftritt,  mit  der  Umgebung  verwächst  und  unter 
raschem  Hervorwuchern  und  Auflirechen,  Infiltration  der  Lyniphdrilscu, 
Erzeugung  von  L'achexie,  vollständige  sensible  oder  motorische  Läh- 

rung  herbeiführt. 
Der  Verlauf  ist  bei  den  Neurohien  zumeist  ein  chronischer, 
ohne  dirccte  Gefährdung  des  Lebens,  und  nur  durch  die  Schmerz- 
baftigkeit,  Agrypnie,  und  Verdauungsstörungen  von  nachtheiligem 
Eiufluss  auf  das  AUgemeinbefiDdeD.  Die  Behandlung  ist  vorzugs- 
weise eine  operative.  Die  llesorbentia  und  Nervina  haben  sich  als 
erfolglos  erwiesen,  die  Narcotica  beruhigen  nur  für  kurze  Zeit. 
Das  wirksamste  Verfahren  bleibt  die  Exstirpntion,  wobei  man,  mit 
möglichster  Schonung  der  Nervenfasern,  die  Auslösung  des  Gebildes 
vornimmt.  Musste  ein  Thcil  des  Nerven  mitgenommen  werden,  so 
blieben  die  entsprechenden  Functionsverluste  an  der  Peripherie  zurück. 
Recidiven  wurden  einigemal  beobachtet  Bei  multiplen  Neuromen  kann 
höchstens  der  eine,  oder  andere  der  schmerzhaften  Nervenknoten  mtt- 
_telst  des  Messers  entfernt  werden. 

c)    fiervenentzündnng  (Kearitis). 

PDie  einfachen  Hyperämieen  und  leichten  Ecchymosirungen,  wie 
le  bei  verschiedenen  acuten  und  dyscraxischen  AfTectioneu  an  den 
lerven scheiden  (bisweilen  als  blosse  Leichenhypcrämtc)  zu  finden  sind, 
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berechtigen  noch  uicht  zur  Annahme  einer  Knliöudanp  des  X 
diese  wird  erst  durch  den  Nachweis  tiefer  ijreifeuder  Veriad 
gesichert  Nebst  Röthung,  Lockerung  und  Darcfafeuchtang  dm  Kts* 
rilenims  erscheint  der  entzündete  Nerv  selbst  injidrt,  gescfairellt;  r»f- 
scheu  den  einzebien  Fa^erzügen  desselben  ist  seröses,  oder  mehr  gallcf- 
tiges  odor  faserstoffiges  Kxsudat  eingelagert  Erst  nach  lüngertr  DkMr 
der  Rntzdudung  werden  die  Nervenruhren  von  fettiger  EnUrtnig  w 
griffen.  Auch  aus  den  neuesten  Versuchen  von  lljelt  (L  Q  Ibir 
kQnstliche  Neuritis  ist  zu  ersehen,  dass  die  entzüOfUicfae  Befanf 
mit  Kemwuchoning,  C^agulirung  and  Verfettung  der  NerrenGuem  tte- 
hergeht. 

Die  Nen'enentzündung  nimmt  in  der  Regel  vom  Bio 
Stratum  des  Neurilemm  ihren  Ausgang,  die  lifarkmuw  wird  ent 
weiterhin  ergriffen.  Je  nach  der  Uyperlasie  und  dem  Kerareklrikni 
der  äusseren  oder  inneren  Nervenscbeideu,  »owie  der  KefnwidkRVif 
io  den  Schvaun'schen  Scheiden  und  der  bisweilen  an  Letzterer  ■■^ 
tretenden  fibrilÜLren  Verdickung,  ist  der  entzündliche  VorgiH| 
Perineuritis  oder  interstitielle  Neuritis  vurlmndm.  Du 
der  KntzQndung  gesetzte  Kxsudat  kann  in  leicliteren  Flllen  nr  Ari- 
saugung  gelangen,  ehe  noch  die  Nervenfaser  erhebliche  VerAnJenma 
erfuhr.  Bei  chronischem  Verlauf  der  Entzfliidung  ist  die  Ni 
fibrös  verdicht,  schwielig,  nicht  seiton  mit  der  Umgebung  v 
die  Ner\-ensubstauz  bei  leichteren  Graden  erhalten,  in  schweren 
durch  DrLick  des  Exsudates  at^phisch  geworden.  Organisirt  flidli 
Aufischwitjmngsmasse,  so  kömmt  es  zu  Bindegewebsbildung  unter  Vir 
dickung  und  Scierosirung  der  Nerven,  nebst  Verlust  der  Nert» 
elemente.  Bei  traumatischen  Entzündungen,  so  wie  aoch  bd  des  b 
coDtiguo  auf  die  Nerven  flborgreifenden  Suppurationsvorgflnses,  ktaff 
selbst  eitrige  Infiltration  und  necrotisrher  Zerfall  der  NerrearabMM 
erfolgen. 

Unter  den  Symptomen  der  Neuritis  ist  Tor  Allem  der  SckMO 
Zü  erwälmen;  derselbe  ist  meist  ein  beständiger,  nur  selten  rcsHttrirf 
oder  gar  intermittirend;  er  nimmt  ferner  auf  Druck  and  Bewe^a^ 
zu.  doch  kann  der  blosse  Schmerz  bei  Druck  (wie  bereits  Vireks* 
hervorhob)  nicht  als  ausreichender  Beweis  für  Neuritis  gettflod  gntdä 
wurden.  Der  Schmerz  i.st  nicht  hios  im  Bereiche  der  Entzflndräf  ifr 
banden,  sondern  strahlt  auch  nach  der  Peripherie  aas,  und  ist  dueB* 
von  Formicatlon  und  Pelzigsein  begleitet.  I-leberbewegimg  ist  Mr  M 
ansgebrelleter  Neuritis  vorhanden.  Bei  Zunahme  oder  liogerem  Dndk 
des  Exsudates  auf  den  Nerven  kömmt  es  nach  anfänglichen  fSät 
erscheinuugen  (Hyperästhesie,  Schmerzaasstrahlung  und  Zacknf^ 
weiterhin  zu  Anästhesie  und  Lähmung.    Die  Pamljsai  j«  Patiifci 
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ler  Jd'otilität  und  Sensibilität  combiuircu  sich  mit  trophisclien  Stöniogcn 
der  MuskeiD,  bisw  eilen  der  Haut  (als  Zostereruplioneti)  und  Gelenke,  welche 
Tou  der  eutzüudlichen  Nervcureizuiig  abzuleiten  sind.  Auch  der  Lepra 
anaestliettca  (Klephantijusi.s  grnccorum)  liegt  ntich  Virrliow  (die 
krankh.  Geschw.  IL  Hd.  1864— Co)  eine  Perineuritis  mit  Zellenwuchc- 
niDg  zwischen  den  Nervenröhren  zu  Grunde.  Die  entzündlichen  Vor- 
gänge können  nach  Boeck  und  Daniclssen  [Traite  de  la  Spedalsked, 
184t<^|,  sowie  nacli  den  neueren  ftcobachtungeu  von  Steudeuer  (Üeitr. 
z.  Pathol. -der  Lepra,  1867)  sich  von  den  peripheren  Xerven,  auf  die 
Wurzeln  und  selbät  auf  das  Ilückciiraark  (Kaiiulbildung  in  der  grauen 
Substanz,  Stcudener}  verbreiten.  Rci  den  Reäexliihmungcn  wurde 
gleichfalls  erwlilint,  dnss  sie  durch  aufsteigende,  bis  in  das  Rücken- 
mark greifende  ncuritische  Processo  bedingt  sein  können,  wie  dies  die 
(I.  c)  angeführten  Experimente  von  Tiesler  und  Feinberg  wahr- 
scheinlich machen. 

K  In  diagnostischer  Beziehung  unterscheidet  sich  die  Keuritis 
TOB  der  Neuralgie  durch  den  mehr  continuirlichen,  nur  selten  Re- 
oder  Intermission  zeigenden  Schmerz,  durch  den  Mangel  von  abgrenz- 
baren  Schmerzpunkten,  durch  die  besondere  Empfindlichkeit  gegen 
den  elektrischen  (namentlich  den  inducirten)  Strom,  sowie  durch  die 
uacbfülgeiideii  Muskelatrophiecti,  niutorischcn  und  sensible»  Litlimungs- 
erscheinungen.  In  der  Kegel  erhpisclit  die  Constatirung  von  Neuritis 
eine  längere,  genauere  Rcobachtung.  Der  nft  hnrligrudig  schmerzhafte 
Moskelrlieuuiatismiis  kennzeichnet  sich  durch  seine  diflu.se  An.sbrcttuug, 
durch  das  Fehlen  anderweitiger  excentrischer  Beschwerden,  sowie 
durch  die  Steigerung  der  Schmerzen  mehr  bei  Bewegung  als  bei  Druck. 
Erkrankungen  der  mit  den  Nerven  verlaufenden  Gefüsse  werden  aus 
dem  plützUclien  Schmerz,  der  Pulslosigkeit,  Temperaturerniedrigung, 
ftos  dem  Absterben  der  Kmpßndung  und  Kruilhrung  i^bei  Kmbolie  der 
Arterien),  aus  der  fühlbaren  Verhärtung  der  Venen,  aus  dem  aus- 
gebreiteten Oedcmc  und  der  gleichzeitigen  venösen  Stauung  (bei 
Venenthrombose)  zu  erkennen,  daher  nicht  leicht  mit  Neuritis  zu  ver- 
jvechseln  sein. 

P  Die  Actiologic  der  Nervcnentzüodung  ist  eine  verschiedene. 
Heftig  einwirkende  rheumatische  Einflüsse,  traumatische  Verletzungen, 
Cüuipression,  Entzündungen  und  Vereiterungen  in  der  Umgebung  eines 
Nerven  können  zur  Entstehung  von  Neuritis  Anlass  geben-  I*i  weite- 
ren Verlaufe  kann  die  Neuritis  bei  baldiger  Aufsaugung  des  Exsudates 
(wie  erwnhut  wurde)  in  Heilung  übergcheui  oder  bei  chronischem,  un- 
günstigem Verlaufe,  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Gefühls-  und 
Bewegungsstörungen  abschliessen. 

Bei   Behandlung   der   Nen'cnentzünduug    ist   im   Begli^ne    am 
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besten  antiphlogistUch  zu  verfahren.  Oertlicho  Blotcntitehniah 
küble  Cmschlüge,  längere  lauwarme  Wannenbäder  (bei  vonieMga 
Ein-  und  Aoshrben  dc^s  Kranken)  erweisen  sich  hier  oft  tod  Xatan. 
Anch  durch  länger«  Zeit  bi.s  zur  Enrärnung  des  Körpen  fortgefiiuu 
feuchte  Kinpackungen,  und  darauß'olgendu  llalhbädcr  vod  34— 9(f 
<darch  &— 8  Min.)  wirken  nach  meiner  Krluhning  woblthuend.  Bei  bdtigea 
Schmerze  sind  subcutane  Morpbiuniinjectioncn  an  enUeralcm 
Stellen  vorzunehmen.  Bei  chrouiseheu  Füllen  wird  Jadkalinn  ge- 
reicht; doch  sind  auch  hier  Jodbfider  sowie  die  indiffercalet 
Thermen  und  Schlammbäder,  von  unjtldeh  wirksamerem 
auf  die  liesorption  der  EritzilndunRsrcstc.  Zur  Ücl£iim|ifuBg  too 
gebliebeutu  sensiblen  oder  uiotorlschen  Stdrangen  ist  die  ElcktrictUt 
(galvanische  Uebaudlung  der  Nerven  und  Famdisation  dtr  Uukd» 
am  meisten  geeignet.  Sie  kann  aucli  mit  dem  Gebrauetie  einer  hvdni- 
tischcn  oder  thermalen  Cur  vortheilhaft  combinirt  werden. 

d)    KenralgiMD. 

Die  auf  verschiedenen  Strecken  der  Nervenbahn  vom  Drsymfe 
bis  zur  Pcriphori(%  zumeist  anfallswciso  erscheinende,  spont«a,  «ft  wA 
auf  Druck  bestimmter  Stellen  auftretende  sclimer/linfte  Erregoag  «iN 
als  Keuralgie  bezeichnet  Soll  Schmers  cncuRt  werdeB^  so  ■■■ 
eine  schwache  Erregung  rasch  auf  die  Nervenfaser  eingreiÜen,  wü 
musä  der  einwirkende  Reiz  durch  seine  Intensitit  die  gcctig^w 
Schnelligkeit  ersetzen.  Nutritive  Aenderungen  dca  Ncrvcnraarfeei  \fim 
in  Folge  von  Circulationsätörungeo)  bedingen  gleichfalls  sduaenWli 
Empfindungen.  Letztere  werden  im  Allgemeinen  durch  die  mt|«Ut' 
liehe  Intensität  oder  das  Wachsthum  rlcr  einwirkenden  Envfn^ 
durch  die  Zeitdauer  der  Reizwirkung,  sowie  durch  den  Grad  vw  Er- 
schöpfbarkeit  der  Nenen  bestinimL  Nach  Schiffs  Venncheo  iä  a 
b\ peruiniscben  Nerven  die  Aufnahmsfäbiglidt  fUr  Keizc  ertiAhC, 
die  LeituDgsfähigkeit.  Die  von  Zeit  ku  Zeit  eingreifenden 
dürften  rlic  periodischen  Anffille  der  Neuralgieen  bediogon. 

Da  die  zur  [laut  vortaufenden  Nervenfasern  io  TmgtokhBf 
von  Aoiisen  her  in  den  Stamm  treten,  so  worden  bei  Compmifaiw 
«Ulli  bei  anderen  Reizungen  der  Nerven  die  Ansseren  BOadd 
«fbcirt  als  die  Inneren;   der  Schmerz  scheint  daher,   de»  l^ife 
Nervei» entsprechend,  von  oben  nach  unten  zu  sdüesMB.     Die 
senden  Schmerzen  längs  des  Nerveubtummes  treten  newifrtiii 
rascher  Einwirkung  sehr  Intensiver  Reii&e  auf,  wtu  dies  nach  bei 
gern  Anstossen  des  Ellbogens,  bei  energtschcr  KUtewlrkm^  da 
zu  :«ein  pä^t. 

Die  centrale  Mosaik  hat  das  Gesetz  der  peripheren  Deatoi 
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Folge.  Reizung  der  in tramcdu Hären  sensiblen  Faserung  in  den  grauen 
Säulen,  wird  an  der  EndausbreiUing  des  Nerven  mit  Sclimerzenipfmduog 
beantwortet-  Die  hinteren  Wuizeln  der  Hucken raaiksnervcu,  die  zalü- 
■eichen  sensitiven  Stämme,  welche  zwischen  der  äusseren  Haut  und 
den  Apouciiroscn  gelegen  sind,  und  die  zum  Thcilo  bis  iti  die  Muskeln 
dringen,  Lüden  ebenso  viele  Angriffspunkte  für  Ncuralgieen  auf  der 
langgestreckten  peripheren  Bahn. 

IBei  centralem  Sitze  der  ErrefCU"?.  wird  selbstverständlich  das  zeit- 
eilig schmerzhaft  affidrte  nervöse  Endorgan  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen darbieten.  Bei  peripheren  Affectionen  der  sensiblen  Nerven 
hssen  sich  bisweilen  materielle  Gewebsstürungen  constatiren.  Als 
solche  wären  anzuführen:  die  Schwellung  der  Nerven  und  kürnigc 
Trübung  ihres  Markes  bei  Periostitis  der  knöchernen  Aastrittstellen 
(wie  am  N.  -supra-  und  infrnorbit.,  am  alveol.  inf,,  mentalis  u.  s.  w.); 
die  Verdickungen  der  Ncrvenscheidc  bei  Entzündung  der  Umgebung; 
die  Wucherung  von  Bindegewebe  zwischen  den  Nervenbündeln,  von 
Krebszellen  zwischen  den  Kervenröhren  (wie  in  einem  bei  der  Ischias 
später  zu  beschreibenden  Fallelj  die  erwähnten  kolbigen  Verdickungen 
ller  Nerven  an  Amputationsstümpfcn,  die  zur  Entstehung  von  Neural- 
pecn  Anlass  geben;  schliesslich  gehören  Melier  die  durch  Druck  von 
idringendeii  Neugebilden,  durch  WirbelerkrankungeD,  durch  venöse 
Stauung  in  den  Nervenbalmeu  bedingten  Neuralgicen.  Näheres  Uier- 
)er  folgt  bei  den  einzelnen  Neuralgieen. 

Unter  den  S>'mj>tomcn  der  Neuralgie  ist  der  Schmerz  als 
los  Hervorstechendste  zu  nennen.  Derselbe  heftet  sich  in  den  meisten 
Ffillen  an  den  anatomischen  Verlauf  des  Nerven,  und  tritt  in  An- 
fällen auf,  die  durch  förmliche  Intermissionen,  oft  nur  Remissionen, 
von  einander  geschieden  sind.  Die  Schmerzen  werden  als  blitzende, 
mit  oder  ohne  Uautliyperästhesie).  als  bohrende,  schraubende,  stechende, 
brennende  u.  s.  w.  von  den  Kranken  bezeichnet  Die  Trosüpalgie,  die 
fiOg.  Tabes  dolorosa,  erscheinen  unter  den  Jicftigsten  Schmerzparoxys- 

men.  Oft  sind  es  gewisse  Funkte,  die  den  Sitz  der  von  den  Kranken 
ange-gebencn  Schmerzen  bilden,  welche  letztere  auch  auf  andere  Zweige 
■der  Nervenwurzel  überspringen,  und  zumeist  in  ccntrifugaler,  bisweilen 

Buch  in  centripetalcr  Bichtung  ausstrahlen. 

Die  zuerst  von  Valleix  gewürdigten,  für  die  Charakteristik  der 

Jieuralgieen  belangreichen  schmerzhaften  Punkte  finden  sich  zu- 

BLeist  an  Stellen,  wo  die  Nerven  aus  Knochenkanälen  treten,  über 
gewisse  Knochenflächen  hinwegsetzen,  durch  apoueurotischc  oder  mus- 
kuläre Lilckcu  zum  Vorechein  kommen,  oder  an  Gegenden,  wo  grössere 
flautnerven  in  ihren  Veräatigungen  zusammentrefifen.  Diese  erst  bei 
genauerer  Untersuchung  einer  bestimmten  Nervenstrecke  durch  Finger- 
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druck  auffindbaren,  in  der  Regel  uuischriebenen  Schnicrz|mnl(1p 
als  sötclic  bei  den  meisten  Xcnrnigiecn  zu  constatiren.     iMch  pU  n, 
wie  icli  mich  hüufig  Qberzeugte,  auch  FJiUe^  in  velchni  blo»  w&liml 
des  Anlalles  schmerzhafte  Punkte  sich  einstelteai  sonst  Jedock 
den  Nerven  nicht  nachzuweisen  sind.    In  zweifcttialten  FUleo  habt  khl 
6ller   durch  die   elektrische  Exploration   gewisse  Nnreiipoakte 
con^atircn  können,  die  gegen  den  Stromrciz  (galrairische  oder  Indartii 
plektricitJit)  in  hohem  Grade  enipfindlich  warco,  während  Jindore  Piiikt«| 
derselben  Ncrvcmtrcckc,  oder  gleichnamige  Punkte  der  gesandcB  8äl»] 
nicht    sonderlich    afficirt   trurdcn.      Die    Schmerzen   kSnen    bd 
Neuralgie  sich  auch  auf  weiterhin   befindliche  Nerrenist«  {die  it 
selben  Wurzel  angehören}  verbreiten,  oder  bei  liochgradiger  £rrc|bu-, 
keit  des  Nervensystems,  auf  dem  Wege  der  Irradiation  auk 
fcmt^jn  KOrpergegenden  ausstrahlen. 

Di«  lierciis  von  TOrek  bei  «iniflneii  Nriir>lgip«B  beot>«ht«tta  Uypcr-cdat 
Anlsllietieu,  wunlon  oeueit^as  von  NutUuAjfi?!  iVirch.  Arcb.  bi.  Bdt  all  f»- 
«ßluliclie  Vegteiler  der  NeoraJgiva  der  KxU'enitKm-,  der  obeiflAchlicbcn  Rm^ 
und  Kcipbicn'ca  nogclroffeiL  In  Beginne  der  Scfamf raco  (ä  —  8  Wocltcl  Cnd  wA 
Haalhyperalgesie ,  ^aterbln  Venninderaiig  der  EnpAndllcUelt;  bdd«  koBBtt  • 
eaUprecheoden  VerSctlaogegebiet«  vor,  oder  «rttrMk«D  tjch  oImt  dlt  h>nCM4i 
Kftrperbikiftv  (TQrck),  iini)  icbvindea  im  Ycrlinre  drr  ilcilttnc.  [>h>  Ujytrt^hi* 
isi  BSch  Nollina({e1  aas  ojner  IrrftdiMfon  d«r  Erregung  über  eine  gi6ii»  tM 
B«enbl«r  tiatigliAnzetlcn.  Am  Anaslbcil«  aus  cioftr  darcb  längere  Errvpaf  i 
ElnoDdaDji  der  >«'rveozelleD  la  erkUkrco.  Bei  meLrerea  meiaer  Beol 
Ungut  die  fraglicbun  ä«DSibiliidusu>nai|«ii  von  ervcuUcben  TatoniiMarlNtaa  I^ 
regUDgni  ab. 

Die  Neuralgieen  sind  nicht  selten  von  eigenthOmlicbCD  Reflci- 
erscheinungen  begleitet,  die  aus  den  tahlreichen  Verbindnogea  4r 
hiDtercn  Wurzelfasem  mit  den  Bahnen  der  medullären  ßraucn  SutotaM 
erklärlich  .sind.  So  sehen  nir  in  Folge  der  sensiblen  Iteixuug  Cok- 
tractionen  von  Gcsichtsmu^kcln  bei  Prosopalgie,  bd  NetinlgiccB  4* 
Kxtrenutfitcn  mehr  oder  winder  ausgebreitete  Muskel krtopfe  ao  der 
selben  auflrctcti,  auch  die  Herz-  und  Athcmbeweguogni  köuiai  Me- 
durch  in  ihrem  Ithylhmus  alterirt  werden.  Kur  seilen  werdes  (rt 
bisweilen  im  Iloizungsstadium  der  Tabes)  frühere  Moskelkräropfe  dank 
das  Auftreten  von  Neuralgieen  zurückgedrängt;  in  fthnlidwr  Wöc 
bleibt  durch  Depressiou  des  Reflexes  der  Erfolg  des  sog.  Goli'acha 
Klopfversuches  aus,  wenn  mit  der  Erregung  der  Baucheingeweid«  (te 
sonst  eine  durch  den  Vagus  vemilltette  Hemmung  der  Hen^Mivcfiai 
bewirkt]^  inU-n^ive  Reizung  sensibler  Nerven  der  Kxtreniit&t«n  itill' 
findet  Zu  den  Reflexwirkungen  geh&ren  scliliesslich  die  dundi  b^j 
regunp  der  ^mit  den  seusiblcn  Fasern  vermischten)  symi 
Nervenrohren  bedingten  vasomotorischen  Störaogcn.  Ab 
wUren  die  bei  Neuralgieen  zu  beobachtenden  CirCHlatiuns-UDd 
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anomalieen,   die  Hanteruptionen   und   ErnähningsstöruTigen  (wie  bei 
TrosopaJgit;)  2U  erwälmen,  woiiiber  üähürus  Lei  deü  beiüglichöü  Keu- 

raigieeD  folgt. 

[         Die  Aetiologie  der  Neuralgieen  biotct  noch  der  dunlclen  Punkte 
-viele.    Die   ursachlichen  Momente  sind  von   grosser  Mannigfaltigkeit, 

und  bald  von  allgemeiner,  bald  von  örtlicher  Natur.    Zu  den  ersteren 

gehört  vor  Allein  die  gesteigerte  ReizempfängHchkeit  desNerven- 

t Systems,  in  seioem  centralen  oder  blos  peripheren  Antheile,  welche 
eine  ererbte,  in  anderen  FäUeu  durch  äussere  VerUältuisse  bedingle 
sein  kann.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  von  den  mit  nervösen  Zufällen 
behafteten  Kltem  nicht  selten  eine  gewisse  Anlage  zu  Nervenstörungen, 
z«  Neuralgieen  auch  auf  die  Kinder  übertragen  wird,  so  von  den  an 
iKopfaeuralgiccn,  an  ßachialgie,  au  Cardialgie  u.  dgl.  leidenden  MUttera 
auf  die  Töchter.  Doch  hat  man  es,  glaube  ich,  nicht  vonnöthen,  zur 
gewagten  Hypothese  von  Anstie  (N'euralgia  and  diseases  that  rcscmble 
\t  London  18TJ)  zu  greifen,  -welcher  aus  der  vererbten  Schwäche  der 
Nervenzellen  der  Hinterstränge,  bei  länger  fortgesetzter  ccntripctaler 
Beizung,  eine  interstitielle  Atrophie  dieser  Zellen,  mit  Ausgang  in 
Heilung  (?)  oder  Kutartung  abgeleitet  haben  will. 

Das  Crschleclit  ist  ineoffme  nicht  ohne  EinfliisH,  »Is  f^cn-issc  Ncuralgäceu 
iric  die  IiitorcoHtJiI -,  die  LiimtioalnJuniiDulDCiirälgie)  ü(t«r  bei  Weitem  rorkommen, 
dj«  Ivchifu  dkgcgfu  m^lir  bei  Mi-uueni  zu  b«vbttchl«ii  ist  Bis  zdni  30-  Jahre  soll 
Im  Allgnneiiirn  iks  'wclblicbr  Gcschlcclit  mehr  den  Neuralpeen  unterworfen  seJa 
Als  das  minnliche,  woran  ofTenbar  di«  oexuelleEL* Verhältnisse  (Menses,  Chloroie, 
Scbwaufferschafli  zum  Rr&ssten  Theile  Schuld  togea.  Jahreszeit  und  Tem- 
peraturwecbsol  aim)  von  irwitfsi-iipm  Etnllusai'  auf  die  Katslebung  von  JJeu- 
rÄlgieen.  Bei  zwei  Drittheilcn  der  v^un  Vallcix  u.  A.  gf-aarnmelten  Fälle  fiel  der 
Ausbrucli  dßr  Kraiiklieil  in  die  kaiton  oder  iiiibcatJiiidigeD  Mooato  des  Jahres.  Er- 
k&lluni;  des  erhitzten  EiVrpers  bei  windijcf'ni,  oasskahem  Wetter  ktinn  blos  die  pt^ri' 
])liercD  KcrTCDCudeii  tri'^fTuD,  oder  läugs  der  Stämme  and  Wurzeln  aof  die  centrale 
Faeenme  rdEend  einwirket),  und  cxcentrische  Ncur&lgieen  erzeugen.  Der  Aufenibalt 
ia  fencLten.  kalten  WiiLuimgcn,  in  (iegfadeji,  die  von  Winden  viel  za  leiden  haben 
(s.  bei  lEchiaa),  kann,  eii'abrungegemäss  hS-ufig  du  Aultrcten  uml  RcciiUvircn  von 
Ki'urulgioi'n  verHcliuldvti.  Srhlii-sBlicIi  dUrflou  die  vou  GOnsburg  und  L«udet 
(Arch.  gtn.  Ftvr.  1864)  nolirtt-n  Neuralgieen  in  Dianrhßn  Ftllcn  von  Scbwindsiiclit 
uul  Chlorose,  vom  EinIluBse  abnormer  Btutmisditing  auf  das  NervcnHystom  her- 
rQhreo. 

Von  örtlichen  Krankheitsursachen  sind  centrale  und  periphere 
anzufahren.  Die  centralen  Ursachen  gehen  vom  Hirne  oder 
Bückcnmarke  aus.  Von  cerebralen  Leiden  können  Congestivzuatände 
(z.  B.  als  Vorläufer  von  Apoplexie)  sich  durch  Neuralgieen  aukündigen; 
oder  Letztere  treten  als  begleitende  Erscheinung  von  EntzQndung, 
Tumorenbildung,  Sclcrose,  Krweichung  auf.  lieginnende  Spinabiffec- 
tionen  verlaufen  nicht  selten  unter  der  Maske  von  vagen  Neuralgieen. 
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Londnirende  Schmerzen  mit  HaiithyperOsÜiGeie  sind  ein  hSufiges  ^n- 
ptom  (icr  lieginneriden  Tabes.  Auch  die  Spondylitis  des  obcroi  kV 
Schnittes  der  Wirbelsäule  geht  anfänglich  mit  Neuralgieen  dns  Hab- 
Armgcflcchlcs,  der  Zwischenrippengegenden  einher.  Die  hysleriachoi, 
dyscrasi.'^chen  und  toxischen  Neuralgieeu  dürften  zum  grossen  Tbät 
hier  anzureihen  sein. 

Unter  den  peripheren  Ursachen  sind  ra  verzeichnen;  öi 
Läsioneu  der  Nerven  oder  ihi'er  Scheiden  in  Folge  von  Verl« 
Druck,  Zerrung,  Entzüuduug;  Periostitis  und  Caries  der  umgebt 
Knochen,  namentlich  der  knöchernen  Durchlrittsstelleu  der  Nerven;  rl 
matisclie  Heizungen  der  Gelenks-  und  .Muskelnervenzweige;  Stani 
besonders  in  den  nachbarlichen  vendsen  Bahnen  und  Atherosr 
Arterien;  Compression  der  Nerven  dnrch  Aneurysmen,  Di 
artuQgcn,  Aftergebilde,  gummös  •  syphilitische  Knoten,  dorob  tl^^ 
Zündungen  und  Scbweltungen  innerer  Organe,  durch  eingedrungtse 
Fremdkörper,  in  welchen  Fällen  die  jeweilige  Bescbaffeuheit  des  «i^ 
zUndtichen  oder  mechanischen  Reizes,  die  Natur  der  andringesda 
Geschwülste  von  Eiufluss  auf  den  Charakter  der  Neuralgie  sein  wenla. 

Von  den  auf  dem  Wege  des  Iteflexes  und  der  Irradiatioi 
entstandenen  Neuralgien  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Die  Diagnose  der  Neuralgien  ist  im  Allgemeinen  schwieriger 
als  die  Localisation  derselben.  Sdunerzen,  die  dem  VerUnf  der 
Nerven  folgen,  in  Paroxysmcu  wiederkehren  und  gewisse  Panda  do- 
lorosa 7.Ü  erkennen  geben,  werden  die  Coustatlrung  einer  Nennil|ie 
gestatten}  bei  Fehlen  der  letztgenannten  Bedingungen  ist  die  Ao- 
nähme  einer  Neuralgie  htos  eine  mehr  oder  minder  wahrscheinlicbo- 
Da  fenier  dii;  Neuralgie  zumeist  als  ein  Symptom  verschicdenait^ 
KrankheitszuRtände  erscheint,  so  wird  es  im  klinischen  Interesse  siti 
zunächst  darum  handeln,  die  ursprüngliche  Quelle  der  neuralgjwbei 
Bcsehwcrdcn  aufzufinden.  Hieraus  ergibt  sieb,  das9  es  ein  onfraebl- 
bares  Bemühen  sei,  wenn  sich  noch  beute  zu  Tage  manche  Aatora 
darin  gefatlcn,  künstlich  gegliederte  Gruppen  von  Neuralgien  labi' 
stellen,  deren  Bestand  mehr  auf  »ubjectivcr  Anschauung  benihtf  ik 
in  unverkennbaren  objectiven  Merkmalen'  seinen  Halt  findet- 

Bei  Auffindung  einer  Neuralgie  hat  der  Arzt,  im  Hinblirli 
Prognose  und  Therapie,  vor  Allem  die  Entscheidung  zu  treffeoi 
die  Neuralgie  blos  Ausdruck  örtlicher  Reizung,  oder  vielmehr  eil 
peripheres  Zeichen  tieferer,  centraler  Rcirvorgänge  sei?  In  der  Mck^ 
zahl  von  Fällen  wird  es  wohl  möglich  sein,  durch  eirigchi-ndere  B^ 
trachtnng  des  übrigen  Symptom cnbUdes,  über  den  Charakter  der  firag- 
liehen  Neuralgie  Aufschluss  zu  erlangen.  Bisweilen  liefert  erst  <*■• 
längere    Beobachtung    des    Entwicklungsganges    der    Krankheit  die 
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rderlichi'D  AnhaltÄpiinktc,  iinri  nur  m  ^«Itenfren  Fällen  bleibt  uds 
^das  ursHchlicIiQ  Momcut  der  Neuralgie  bei  Lebzeiten  völlig  dunkel. 
Bin  Nachfolgendem  wollen  wir  das  Wichtigste  über  die  C'liarakteristik 
~  der  Neuralgien  anführen. 

rur  den  cerebralen  CKarakter  der  Neuralgie  sprechen  der 
I      gleichzeitige  Kopfschmerz  (besonders   hüutig  an  Stirne  und  Scheitul), 
^^das  Auftreten  von  Nuuralgicen  au  der  halben  Kürperseite,  der  in  be- 
istimmten Nervenbohnen  wühlende  Schmerz  (wie  bei  Prosopalgie)  mit 
reHectorischem  tiesichU>zuckeri,  allgemeiner  Hyperästhesie,  oder  psy- 
chischen Symptomen.    Die  hei  Hirntumor  vorkommenden  Neuralgieen 
|(ira  Gesichte,  die  bald  fixen,  bald  vagen  Schmerzen  im  Nacken,  in  den 
Gliedern),  sind  durch  den  periodischen  Kopfschmerz,  ScliwiiKlel,  durch 
äie  Trigeminusneuralgie  mit  späterer  Anästhesie,  durch  das  Auftreten 
von  Zuckungeu,  durch  ilie  fr-üheu  Zeichen  von  Neuron^tinilis,  Paresen 
;¥cr.schii*d«nc'rHirniii!rven,  sputer  auclj  der  Kxtrrmitäten  chnrnkteristiäch. 
^en  spinalen  Ncuralgieen  gehen  zumeist  frühzeitige  Parästhesieen 
(Kältegefühl,  Prickeln  in  den  Fingcm  und  Zehen,  Pclzigsein)  voraus.  Das 
periodische  Ei'scheinen  von  lirachialt^ic  oder  Khacliialgie  mit  sclimerz« 
haften  Empfindungen  im  RUrken,  im  einen  und  anderen  Reine,  (schicsscndc 
Schmerzen  in  den  Ischiadicis  mit  Ilautliypcritsthcsic  im  Beginne  oder  Ver- 
^lauf  der  TabesX  die  intercunireude  Diplopie,  die  auMllige  Ungleichheit 
Hdur  Pupillen,  das  Gefühl  baldiger  Ermüdung,  der  gleichzeitige  Genital- 
'reiz,  die  grosse  Kinpfindliclikeit  gcpen  Wind  und  Feuchtigkeit,  sowie 
^jLuch  die  betreffenden  Ortes  jiewiirdigte  abnorme  galvanische  Krregbar- 
[eit  deuten  auf  spinalen  [Ji-spiung  der  begleitenden  Ncuralgieen. 

Die  hysterischen  Neuralgieen  erscheinen  in  iler  Regel  nach 
isychischcn  Aufiregunf;on   oder  hysterischen  ADßLIIen,  sie  sind   durch 
Iren  raschen  Wechsel  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Intensität,  sowie 
ich  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  sensiblen  und  moto- 
rischen Störungen  cliarakteristisch.  (Ausführlicheres  s.  auf  S-  464.)  Die 
lysterischen    Neuralgieen   sind   cerebralen   oder   spinalen  l.'rsprung&s, 
ind  dtlrften   nur  selten   peripherer  Natur  sein.     Die  mercuriellen 
ind    Saturn  inen    Neuralgieen    sind    zumeist    von    rxcentrischem 
ikter  und  aus  den  übrigen  Symptomen  sowie  aus  Anamnese  zu  er- 
tennen.    Die  bei  Tuberculose,  Chlorose,   Inlermitlens  bisweilen   auf- 
Iretendon   anämischen  Neuralgieen   dfirften   von   der   Einwirkung 
irankhafler  i'dulniischung  auf  das  Noi-vensystem   abzuleiten,  und  aus 
lern  Kninkheitsbilde  leicht  zd  entnehmen  sein. 

Die  arthritischen  Neuralgieen  sind  bei  älteren  Individuen 
lur  dann  anzimehnim,  wenn  gleichzeitig  Schwellungeii  und  Steifheit 
ler  Gelenke  vorhanden  .sind;  inwiefern  die  Affection  aus  Neuritis  no- 
losa  hervorgeht,    ist  zur  Stunde    nicht    gwiiigend  daryethnn.      Die 
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syphilitiscben  Neuralgieeo,  wie  sie  bei  ausgesprochener  Lue«  anP 
trete«,  dilrfteii  auf  Periostitis  oder  Ostitis  zurückzuführen  sao.  B^ 
zUglicU  iler  trnumatischeu  Xeuralgieen  verwei^cu  vir  auf  S.  f!fA- 
Die  rheumatischen  Neuralgieen  halten  sich  in  der  Regel  an  ik 
letzten  Nervenendigungen  in  der  Haut,  den  Fascien,  Muskeln,  Gfr 
lenken,  uml  sind  refrigcratorischcn  Ursprunges.  Die  Neuralgieea 
der  Schleimhfiute:  vie  der  Urethra,  des  Rectum,  des  "Ha^ieast/k 
Gastralgie),  der  Gedärme,  der  Bauchdecken  (unter  der  Mnske  toi 
reritonitis),  siud  meist  Begleiter  centraler  Affectionen,  hysterischer  Zi* 
stände.  Schliesslich  können  peripher  bedingte  Schmerseo.  nach  wdin 
gelegeuen  sensiblen  ÜaUuen  ausstrahlen,  und  bei  erhöhter  R«i^ 
cmpl^nglicbkert  ibei  ncrvüsen,  beäunder!>  bei  weiblichen  Individiitiit 
als  sog.  irradiirte  Neuralgieen  auftreten.  Hieher  gehören  der 
Schulterschnierz  l>ct  Gallensteinen,  der  RUckenschmorz  bei  Magenkrcd^ 
die  Schenkelschmerzen  bei  Nierensteinen  u.  dgi. 

Die  Prognose  der  Xcuralgiecn  ist  von  dem  Gnindleiden  A' 
häugig.  Exccntrlschc  Formen  sind  in  manchen  Fällen  durch  eine 
eignete  Behandlung  zurückzudrängen,  in  anderen  dagegen  (wie 
gewissen  cerebralen  und  spinalen  Erkiankungen)  leisten  sie  der  Then^ie 
hartnäckigen  Widerstand,  und  ist  ihnen  oft  nur  pailiativ  beizukonmea. 
Die  hysterischen,  toxischen,  sowie  die  durch  Anämie  bedingten  Ken* 
ralgieen  weichen  bei  Besserung  des  Allgemeinbefiudüns.  Die  in  peii- 
phercn  J.eidcn  wurzelnden  Neuralgieen  sind  durch  Beseitigung  dn 
erreichbijren  ursächlichen  Momentes  zum  Schweigen  zu  bringen- 
Allgemeinen  sind  frische,  und  bei  jugendlichen  Personen  vorkoi 
Neuralgieen  der  HciUmg  zugänglicher,  als  chronische,  complfdrt« 
Formen  älterer  Individuen.  Die  Il&uügkeit  von  KückfüUen  ist  \b 
Neiiralgteen  eine  allbekanute.  Das  Verharren  der  schmerzhaften  l*HDk» 
droht  mit  ferneren  Kecidiven. 

Bei  Behandlung  der  Neuralgieen  wtlrde  es  zuvorderst  aofdic 
Beseitigung  der  Ursachen  ankommen.  Doch  ist  die  Beseitigung  iM 
der  Kegel  ungleich  schwieriger,  als  das  Auffinden-  der  Ursache.  U 
den  meisten  Kritlen  sucht  man  die  krankhafte  Beizempfjinglichkeit  dw 
Nerven  thunlichst  abzustumpfen,  oder  (wie  bei  Prosopalgie)  die  Ldtnig 
in  denselben  aufzuheben.  Gelingt  dies  auch  oft  nur  theilweise,  90  W 
man  doch  dem  vielgeplagten  Kranken,  wenigstens  kurze  ICuhestaliowB 
in  der  schmerzhaften  Monotonie  seines  Leidens  verschafR. 

Bei  Neuralgieen  rheumatischen  Ursprunges  sind  in  der  entCi 
Zeit  Antiphlogoäc,  Diapliorese,  Dampflmüer,  feuchte  Cinpacknaga 
durch  Va  "  I  Stunde)  und  darauf  folgende  abgeschreckte  HalbbUer. 
das  Durchleitcn  eines  elektrischen  Stromes  von  raschem  Erfolge.  B« 
chronischem  Charakter  des  Leidens  müssen  die  letztgenannten  Proff- 
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diircii,  so  wie  nucli  tue  verschiedenen  Thermen  durch  längere  Zeit 
methodisch  angewendet  werden.  Bei  nnümischer  Grundlage  sind  to- 
tiische  Belmndlnng,  Eisenwosscr  (Franzcn'ihad,  Spaa,  Pyrmont  elc.) 
von  Naüen;  bei  Verdacht  auf  Periostitis  das  Jodkalium.  Bei  toxischen 
Neuralgieen  i&t  der  üebraucb  von  lanen  Badern,  nebst  Anregung  der 
Secrelionen,  nnd  kräftigender  Nahrung  angezeigt. 

Bei  deir  sog.  [lalliativcn  Knr  sucht  man  die  abnorme  Reiz- 
empfatiglicbkeit  der  Nerven  lierahztisetzen.  Von  neueren  Mitteln  leistet 
in  dieser  Beziehung  das  BronikaHum  {ä— 4  Grm.  über  Tag)  bisweilen 
gute  Dienste.  Bei  typischen  Neuralgieen  wird  ('hintn  in  erü3s«r«n 
Dosen  (allein  oder  in  Verbindung  mit  Opiaten),  oder  die  Tinct.  Fowleri 
gereicht-  Der  innerliche  Gebrauch  von  Opiaten  und  Bluusäare- 
präparaten  wird  von  vielen  Kranken  nicht  gut  veitragen,  erzeugt 
nicht  selten  heftige  gaslrit^che  /ufHIle,  die  calinirende  Wirkung  ist 
jlberdif»  eine  langsamere,  in  solclieu  Fällen  verdienen  die  sub- 
cutanen Einspritzungen  von  Morphium,  Opiumcxtract,  Alropin  etc. 
den  Vor/ng,  wenn  fiio  auch  zumeist  von  nur  vordbergehcTidem  Frfolgc 
pnd,  und  dauernde  Heilungen  zu  den  selteneren  Fällen  zshlen. 

Will  nna  das  Moriiliium  xa  li^podermatiflclifii  Zweckvu    mil  Cliiaia  verä«tzcn, 

niifB  man  sich  irässorixer  L&Htujgca  vou  Murias  Uoriibii  uod  Cliinialiisuirat  be- 

len,  weil  wie  ich  (in  tter  MciL  Presse,  Nr.  22,  1S67)  narliwiflb,  auf  Zuumaieo- 

rintto  cooroDtrfner  Lösungen  des   essigsaurm  Morpkiu   und   des  Cbioiu.  biralf., 

kltägn-  Micdcrschlftf!   von    unlösticliciu,   ueutralcin  gcliweftils.    Cbmin  eotsteht, 

Bbsi  Bildanj  von  ücliwefcls.  Morphin  nnd  Kssigt<fiurcliydnit,  (mtcb  dorn  liesclze 

er  gcgenstitigpii  HubslilRlion'i.  X'i«  von  Nusstiaum  an  sich  t><«ba(-.litrr((>n  sc)ilirrm«ii 

iflÜle  der  Ituectionen  ihcftJR*'»  .lijck*'ii  am  ßauzon  Körper,  Ovsicbtspttliunfl:,  Olirea- 

isOQ,    FuukeutclicD,   Puls   von    160—170  üchUgiMi)  zUilcn   -/m  ilen   besonderen 

lienbeitcn.    iXftUprcs  liipruber  in   meiner  Abtiandluog:    Ucbcr   Vor-   und  Nach- 

nie  ■Qbcutaoer  loj>:cüoncn.  Wien.  Med.  Presse,  1B67). 

Die  endermatische  Anwendung  der  Opiate  ist  wegen  ihrer 
feien  Inconvenienzen  nun  wenig  iu  Gebrauch;  das  Veratritt  und 
Aconitin  (zu  7—14  Ctgr.  mit  Fett  verrieben)  cmei.sen  sich  bisweilen  in 
Sall>enfonn  als  nützlich.  Die  fliegenden  Vcsicantien  (nach  Valleix) 
id  mehr  bei  acuten,  rheumatischen  Neuralgieen  von  F>foIg.  Die 
icalc  Anästhesie  (Richardson),  die  Chloroformeinathmungcn 
rken  blos  für  die  Dauer  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Narcose. 
IS  Bernatzik'sche  Anacsthcticum  (Chlorof.  Grm.  17.  Morphii 
■l.  Dcgr.  duo,  Spirit,  viiü  rectif.  Dcgr.  oclo)  thut  bei  Neuralgieen  der 
ihnnerven  (durch  längere  Zeit  iu  die  sohmerzbafte  Stelle  eingerieben) 
;lil  gut,  diicli  meist  nur  für  kuize  Zeit. 

Die  in  neuerer  Zeit  viidfndi   gebrauchte  RIektricitüt  hat  sich 
einer  betrfichttichen  Anzahl  von  Keiimlgiecn  als  hilfreich  bewährt; 
itral   bedingte,  complicirte,  ausgebreitete  neuralgische   Affeclionen 
[ 43» 
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trotten  bei  längerer  Dauer  nicht  selten  jeglicher  elektrischer  Behaut* 
luDg.  Bei  der  Faradüsation  bedient  mau  sich  zumeist  den  liecuiidärei 
Stromes,  des  elektriächen  Pinsels  im  Verlaufe  des  Nerveo;  beim  cgo- 
stAiiicii  Strome  (der  wegen  seiner  geringeren  Spannung  den  Vorzig 
verdient)  wird  die  Anode  mü^liclist  central,  au  die  Wur/i^lverzwdgosfa 
oder  das  Getieclit,  angesetzt,  die  Kathode  au  diu  jeweiligen  SduMffr 
punkte,  (duriih  fl— 4  Min.,  hei  jnässiger,  allmälig  gesteigerter  Slnw- 
atärke).  Bei  spinalen  Neiiriilgicon  werden  galvanische  Strome  li&gi 
der  Wirbelsilule,  und  stabil  durch  die  Nerveustämme,  bei  cenbnka 
Formen  schwache  Ströme  örtlitih,  oder  durch  den  Kopf  vou  dfl 
AVarzenfortsätzen  aus  anf^ewendet;  bei  basilareu  und  artitri 
Neuralgieen  wird  die  Galvanisation  des  S.vmpathicu»  am  Halse 
einzelnen  Autoren  gepriesen. 

Die  hydriatischü  Methode  sucht  durch  Abstumpfung  der  krank- 
haft gGsteigert«u  örtlichen  oder  allgemeinen  Ileizeropiknglichkeil,  voi 
der  grossen  sensiblen  Hauttliiche  beschwichtigend  auf  den  Ut:izxu5Uftd 
der  Nerven,  oder  ilirer  Centren  einzuwirken.  Anfangs  abge&chredai 
UalbbÄder  von  24—22",  unter  allmälig«r  Erniedrigung  der  Tempenuir, 
bei  lebhafteren  Schmerzen  deren  Combination  mit  %  —  lsUiaäiffM 
feuchten  Elupackungen  und  Kückenbcgiesäungen,  nur  bei  endorn 
peripheren  Xeuralgieen  Localdouchen.  Bei  Verdacht  auf  am 
Charakter  des  Leidens  muss  mit  UUcksicbt  auf  das  jeweilige 
viduum,  der  Kältcreiz  vorsichtig  ahgcstumpH,  muss  jede  reizende  Frv- 
ccdur  veimicden  worden. 

Als  ultimum  refugiiuu  wird  /umeist  von  den  Welgeplagten  Kiuktt 
die  Operation  verlangt  Die  meisten  Chirurgen  sind  ßir  Kxdiin 
ein<?s  firösseren  NervenstUckes,  für  die  Ncurectomie^  uro  liie  Wi 
vereiiugung  hintaiizuhalteu;  nach  Üruus  soll  man  mindestens  1 
aus  dem  Nerven  reseciren,  nur  einzelne  Stimmcu  (in  neuero*  Ztü 
Strniimyer  und  f>.  Weber)  wurden  zu  Gunsten  der  einfachen  DnnÄ* 
schneiduug,  ^Xeurotomie),  laut  Die  Operation  ist  indicirt  bei  b»' 
schränktcm  Bezirke  der  Neuralgie,  bei  drückenden  AntAsseo,  bei  ffl^ 
schmerzhaften,  rebellischen  Schmerzen  fwie  im  Bereiche  des  TrigOBinul 
Wenn  auch  der  Nutzen  der  Nervencxcisiou  oft  nur  ein  vorüw*- 
gehender  ist,  und  die  Neuralgie  in  einem  anderen  Zweige  wiederkdkrt 
so  ist  doch  die  längere  Unterdrückung  der  Schmerzen  immertin  >l> 
ein  Erfolg  zu  betraciiten,  den  wohl  der  Kranke  am  bc^en  zu  tum* 
vermag. 
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I.    Krankheiten  der  peripheren  Hirnnon'en. 


Bei  Erörtornng  der  Affectlotte«  der  HirnnenTn  wollen  wir  nach 
kurzen)  Hinweise  auf  etwaige  centrale  Formen,  vorzugsweise  auf  die 
StAniDgCD  des  peripheren  Verlaufes  näher  eingehen.  Den  drei  Ilaupt- 
typen  ihrer  funclionelleu  BediMituiit.'  entsprechend,  niügen  die  Sturungcu 
im  Bereiche  der  Sinncsnerven,  der  iimtorisdien  nnd  gemischten  Hirn- 
lerven  in  Nachfolgendem  ihre  hlinisrhe  Würdigung  ßndon. 


Vierundvierzigster  Abschnitt. 
A.    Störungen  im  Bereiche  der  Sinnesnerven. 

In  anatomischer  Reihenfolge  kommen  hier  die  Nenrosen  des  N. 

Dlfacforius,  opticus,  acusticiis  nnd  glos.sophai'vngeus  in  Betracht.  Zur 
reiTOcidung  von  Wicilevholungen  soll  die  hereits  in  Frdlierem  erörterte 
"■Theilnahme  der  Sinncsnen-en  an  centrale»  Erkrankungen  nor  der 
Uebersicht  halber  erwähnt,  das  Hauptaugenmerk  jedoch  auf  die  peri- 
pberen  Aflectionen  gerichtet  werden. 

II  a^   Krankheiteu  der  üernchi^ucrven. 

I  Von  denselben  sind  besondere  die  Hype.rfisthesie  dci'selben 
(Hyperosmie)  und  die  Anästhesie  (Anosmie)  nnzuffibren.  Die  Hyppr- 
isthesie  ist  vorübergehend  bei  manchen,  durch  längeres  Kranksein 
hochgradig  nervös  gewordenen  Personen  zu  beobachten;  am  häufigsten 
findet  sie  sich  hei  Hyst^risclien  und  Geisteskranken.  In  letzterem 
■  Falle  sind  bei  subjectiven  Gerüchen  Krweiclmng  der  Riechnerven, 
HfVS'ucherungen  von  der  Himbasis  nach  dem  Vorderlnppen,  Erweichung 
öder  Verfärbung  der  Bulb.  olfact.,  Verwachsung  mit  der  harten  Hini- 
baut  bisweilen  zu  constatiren.     In  einem  Falle  von  B^rord  warcu 


676 


Krankbciteii  der  Cnmelifinenm. 


ttvtz  Fehlen  der  Xv.  olfactoni  GeruciisemptiDduDgCD  Wi  \jel 
(als  ceolralc  Perccptions-  oder  Lcitungsanoroalie)  vorbAiidn.  In  daai 
jüngst  von  Santler  (Avch.  f.  Psych,  1873}  berichtetea  Fille,  «uro 
epileptische  Anfiilie  mit  subjectiveii  Geruchsempfindaogm,  bei  Zcr- 
ätÖruDg  des  linken  Tract.  olfactor.  durch  einen  Tumor  TOrhandca. 
Bei  Hyperosmie  ist  stets  das  Griindleiüeu  zu  behandeln. 

Ungleich  häutiger  und  wichtiger  ist  die  AnusmJc-   Dieselbe  kia» 
uusnahnisweise  eine  angeborene,  oder  wie  in  einem  Falle  von  Cloijurt 
eiue  erertite   sein,   bei    mangelhafter  FiUwicklmig  der  GniKlinwti- 
zvrelge;  sie  ist  eine  tcmpürüre  beim  Schnupfen,  wo  Scliwellune  vui  Bdcy 
der   Xa.scn><chlcimtiaiit  dJc  Kmpfünglichkeit   für  Gcrucliseindräcke  be- 
nehmen, ebenso  Huch  bei  Gesiehlslähmungen,  wo  durch  AndrOck«  4er 
Nascntlagpl  an  die  Nasenscheidewand,  das  Hinziehen  der  nüt  Hlnrfc^rf 
theilchen  impriignirteu  Luft  ein  behinileiles  ist     [>ie  Anosoüe  k9umt 
femer  bei  basaleu  Hirntumoren  (s.  S.  1Ö5),  bei  Ab![ce^»eD  der  Glud 
pitnlt.   lOppert)  vor,   nur  selten   bei   svphiti tischet   SclmeUoBg  As 
Beiahaut  und  Schleimhäute  (nie  bei   einem  Krankiti  von  Honberf. 
wo  auf  Gebrauch  von  Merkur  das  Ucbel  schwand),  Obcnlles  bei  Hyitan 
(Zumeist  mit  Anästhesie  des  Trigeminus).   Theitweiser  oder  voUstli^iipr 
Verlust  des  Geruchä.sinnes  ist  weiterhin  als  Folgozu stand  von  chreiM 
verlaufender  Hhinitis,  von  peripher  einwirkenden  Schild lichkcttcs  •'^tsn 
auf  Gesicht  und  Na$e)  und  von  zu  lange  gebrauchten  rdMDdn  te- 
jectioneu  zu  beobachten;  bisweilen  auch  nach  Ablauf  des  Typbu  mM 
der  Meningiüs,  wo  der  GcruchsrerluKt  in  der  Regel  bpootan  io  Uiäa| 
übergeht.    Die  Anftslhesle  iIcn  Olfactorius  kann  mit  ilcr  des  TrigHwa 
combinii-t  sein  (wie  bei   Hysterischen   oder   mamthen  GtsüteskiMte 
wo  sodann  die  Retlexenx'gbarkeiL  der  Nascnschicimbaul  erlosebn  iMi 
oder  als  reine  Anosmie  vorhanden  sein,   wo   bei   Verlu;it   der  0*- 
ruchsemi'fiudung  normale  SensibJlilAt   der  Naaenhöble  Ge- 
steht.    In  einem  hierher  gehörigen  Falle    von   Pretaat    b»d  «k 
Maogel  der  Gcruchsnerven  an  der  lltrnbasi:«,  sowie  Fehlen  der  0* 
nuDgen  in  der  ^iebplatte,  bei  Vorhaudenädn    der  fUr  die  Nv.  tü»^ 
daics  bestimmten.     Die  Wiederherstellung   der  (ienich»>i>crreptMa 
folgt  bei  den  erstgenannten  Krankheiton  dnrrh  allgemeiD  robonroiir 
Behandlung;   hei  cbronisch-rhenmalisclien,   traumaüscbeii,  and  h^ 
rischen  Anosmten  ist  faradische  Heizung   der  Na^enschlci rabiat    >   ^ 
Duchenne,  Ueard  und  Rockwell)  von  Krfolg.     In  altaa  ttn^ 
Fällen  wird  die  Besserung  Hast  immer  vargebena  aogeskrdlt 

b)  Erkrankungen  der  Hebnerven. 

Die  durch  abnorme  Krregung  des  Opticus  bedingten  LirH  .  -^ 
Furbcnerscheinuugeu   und   FhanUiamen    werden    als   Hyper  = 
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&tifgefa?st.  Dieselbe  Itann  in  Folge  von  directer,  oder  indircctcr 
Heizung  der  rentralen  Selmervenbahnpn  auftreten.  Hypcrämische  Zu- 
stände des  Hinies,  die  Entwicklung  von  Hirntumoren,  von  gewissen 
Geisteskrankheiten  (Hypochondrie,  Ekstase),  die  Hysterie,  die  Chorea 
magna,  der  chronische  Alcoholismus  und  Xarcoticismns,  das  Eiuatbnieu 
von  giftigen  Gu^en  küinien  eben  so  viele  Ursachen  von  optischer 
Hyperästhesie  abgehen.  Unter  den  öillichen  Anlässen  sind  Erkrankung 
und  Schwund  der  peripheren  SehnervcTi  tdurch  Druck  oder  I-Mravasat), 
congestive  und  entzündliche  Zustände  der  Nctzliatit,  heftige  Einwirkung 
von  grellem  Lichte,  nustrengende  feine  Arbeiten  anzuführen.  Die  Seh- 
nerven hypeWisthesie  ist  zumeist  von  chronischem  Verlaufe  und  ist 
i  namentlich  bei  centraler  Gnindlage,  wo  sie  nicht  selten  als  Voriftufer 
optischer  Anästhesie  erscheint,  bedenklicher  Natur.  Ilczüglich  der 
lieliandlung  aiod  Application  von  Blutegeln  an  die  Warzen t'ortsätze, 
[alte  Umschläge  am  Kopfe  und  abgeschreckte  Ualbbäder,  reizende 
Klystiere,  der  Tart.  emeticus  refnicta  liosi,  und  längeres  Ausruhen 
des  Auges  in  lündlichüm  Aufenthalte,  bei  beginnender  AH'ection  bis- 
weilen von  Erfolg. 

Die  Anästhesie  des  Opticus   wird  je  nach   dem  theilweisen 

)der  gänzlichen    Verlust  des  Sehvermögens,  als  Amblyopie   oder 

Linaurose    bezeidmel.     Unter    den    centralen    Veränderungen    am 

Chiasma  oder  an  den  Opticis,  sind  bindegewebige  Verdickungen  der  Seh- 

nerveoscheide,  die  JJeuritis  optica  mit  ihren  Ansgangeii  (s.  S.  lt;3— 64) 

besonders  hervoricu heben.  N'eben  der  mehr  oder  minder  weitgediehencn 

Atrophie    hnden    sich    (wie    V i r c hoiv    und    L eh e r    angeben )   Ver- 

Anderungen  der  Ncuroglia,  als  reichliche  Bindegewebsbildung  im  Innern 

der  Bündel,  mit  häufiger  Vermehrung  der  zelligeu  Elemente,  Aufti-eten 

■von  Körncheuzellen  und  Amyloidkürperrhen.    In  einem  Talle  von  pa- 

■ralytisrhem   Blödsinn    mit  einseitiger  Amaurose   fnnd  Meyncrt   den 

tfixL'^seren  Kniehöcker  derselben,  sowie  den  inneren  der  entgegengesetzten 

[Beite  atrophisch  und  sclerosirt 

Die  Diagnose  wird  mittelst  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
^festgestellt',  die  minimale  oder  ganz  geschwundene  Beweglichkeit  der 
Pupille  ist  durch  Erlöschen  des  Keäexcs  auf  die  Retina  bedingt 
Wie  Türck  zuerst  fand,  ist  bei  Opticusjinusüiesie  der  Druck  auf  die 
Halswirbel  oder  Wurzenfortsütze  von  mümentan  günstigem,  oder  un- 
günstigem Kintlusse  auf  das  Sehvermögen  (durch  ReÖex  vom  Trige- 
iiiinus  aus}.  Als  centrale  Ursachen  der  Selmervenanästliesie  sind: 
Neuroretinitis  im  Gefolge  von  Hirntumoren,  Erweichung,  Extravasat, 
Hydrops  der  Ventrikel,  tabetische  Sehnervenatrophic,  hysterisches 
Cefehmlleidcn,  Malariasiechthum,  Brigth'sche,  fcaturniiie,  syphilitische 
Krkrankung  zu  erwalmeiij  Letztere  verliiuft  unter  dem  gewulinliclien 
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Bilde  cerebraler  Amaurose  (Seil nerv coatrupliic),  w£bread  bei  ikr  «et- 
laren  Sj'philis,  der  Augenspi^el  die  Erscheinungen  einer  HiliMflii 
Oller  Itetino-cliorioiditis  zeigt  (Sirhel).  Von  peripherer  Xatnr  ist  Ar 
Affcotioii  bei  Tmiimeti  des  Bulbus,  bei  EntzQuduugen  und  Extr&vniln 
der  Retina  und  ihrer  Umgebung,  bei  NetzhautgeschwQlsten,  bei  ^ 
co]uatr>sor  Druck  Steigerung,  bei  basalen  Hirntumoren  oder  meoB- 
giUsclieii  A.us£cliwiLzuuge]i,  die  auf  das  Chiaäma  übergreifen.  Da 
Verlauf  des  Leidens  ist  in  der  ßegel  ein  chronischer,  die  ProgMs 
zumeist  eine  uiigOnstign.  Die  durch  Maluria  bedingte,  die  hysteoKiir. 
saturniuc,  Byphilitiscbc  und  liümorrliagische  Formen  künnen  durch  esl- 
sprecheiide  Behaudluug  der  UeilunK  zugeführt  werden. 

Üie  bereit»  von  den  Aerzlen  der  vuropliibalnioskupisdws  Zeil 
gekannte,  neuerdings  von  Naget,  Woinow,  Hippel  U-  A-  fKpt 
Schnen'enatrophie  angepriesene  Anwendung  des  Stryrhnin  itD  si^- 
cutäner  Injection),  hat  sich  nach  späteren  nachhaltigen  Beobacbtuogtfl. 
die  ich  aus  eigener  Ert'alirung  bestätigen  kann.  Dicht  buwährL  OV 
das  jUngäi  etiipfohleno  Santouin  (Schön)  mehr  zu  leisten  berafenÄ 
bleibt  einstweilen  noch  dahin  gestellt. 

c)  Neurosen  des  Höruerveu. 

Die  ungleich  weniger  zugänglichen  und  durchsichtigen  Kntcheiutngs 
der  acu3ti.s<'hcn  Keuroscn  wurden  durch  die  neueren  Explor»tiouW' 
fahren,  und  besonders  durch  die  galvaniiiche  Uulersuchnji^BiiwAoJr 
Brenner's  etwas  verständlicher  gemacht  Während  der  gesn&de  B^ 
nerv  (bei  Application  des  einen  Polt^s  in  den  befeuchteten  Gebönpv 
oder  an  den  TrngUB  (Krb],  des  anderen  an  den  Kacken,  oder  tft 
innere  Armseite),  auf  die  mittelst  Kheostntcn  regniirbare  Stromsliib 
mit  der  sogen.  Normalformel:  Kathoden srhl uns  (KaS),  KatlloilariSMt | 
KaD)  und  An»denüH'iiuiig  (AO)  antwortet,  lassen  sich  bei  voriuadoMl 
Reiz-  oder  Depreasiouszuständen  des  Acusticus,  Abweichungen  von  ia 
erwähnten  Reactionsformcl  constatiren. 

Die  acustische  Hyperästhesie  kann  centralen  UrspriugM 
bei  chronischen  Cephalalgieen ,  Uiruhyperämieen,  bei  cerebnlen 
spinalen  BeizzustAndcD,  Hysterie,  bei  Psychosen  (meist  mit 
hallucinationeu)  n,  dgl.;  nis  periphere  Ursachen  können 
Spannungsgrade  der  Muskeln,  der  Gehürknöchelchen,  mit  Becondlnrj 
Drucksieigcrung  auf  dos  Ijib)Tinth,  erhöhte  Erregbarkeit  de 
nerven  zur  Folge  haben.  Nach  den  neuesten  Untei-suclinngea 
Lucae  (B.  klin.  Wschr.  1874)  besorgt  der  Tensor  tyntpnni  die  Accont- 
dation  für  die  musikalischen  Töne,  der  Stapcdius,  die  für  die  faöliun. 
rieht  musikalischen  Toucmpfindungen ;  bei  Lälimung  des  Supodi» 
findet  sich  abnorme  'i'iefliürigkeit  und  zugleicli  abnorme  Feinbünj^nt 
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(für  Töne  und  Geräusche),  als  Hyperacusia;  I.«tetere  ist  auch  bis- 
[i^eileii  bei  Gesiclitsiäliiiiuiigeii  zu  beobachten. 

Die  einfacbe  Hyper&sthesie  des  Aciisticus  in  Folge  von 
>eitungsIiisionenj  von  intrnerani eilen  HörDervenleiden,  oder  als  Com- 
hination  von  Augcnmu^kclliihiniingeti,  Myärta^tis  etc.,  gibt  sich  nach 
Brenner  durch  abnorme  Erregbarkeit  bei  geringen  Stroiastärkeu, 
sowie  durch  viel  grössere  Intensität  und  Dituer  der  Ilörem]! find un gen 
^kuiid  (bei  KaS.  stärkeres  bis  zur  Oeffnung  andauerndes  Klingen).  Die 
teactionsformel  würde  demnach  lauten: 

KaS  K'  ^schärferes  Klingen) 
KaD  K    ff;  (fortdauernd) 
K«0    — 
AS       - 
AD      - 

AO    E  >  (stetig  abnehroend). 
Bei  höheren   Graden    von    Verändening  ersciielnt    die   Hyper- 
isthesie  mit  qualitativer  Aenderung  der  Formel.  Ajn  häufigsten 
■tt  hiebei  nebst  verschiedenen  unreinen  Oehnrssensationen,  abDorme 
teactiQU  (blos  am  kranken  Obre)  auf  AS,  AD,  seltener  auch  bei  KaO 
tu  constatiren.    Die  pathologische  Formel  ist  demnach: 
KaR  K'  (starkes  Klingen) 
KaD  K    cc 
KaO  Z  (Zischen) 
AS     Z' 
AD    Z    oo 

AO    K'  >  •         _ 

■bei  lüngerem  Bestehen  der  mit  einfacher  Hyperäsrhesie  combiulilen 
kraukhaften  Hümervenerregbarkeit,  weichen  die  normalen  Iteactions- 
momente  mehr  und  mehr,  bis  die  abnormen  Rcactionen  allein  vor- 
handen ^iud.  Es  kömmt  sodami  nach  Brenner  die  Umkehrung 
der  Korrael  für  einfache  Hyperästhesie  zu  Stande,  welche  am 
«ffidrtpn  Ohre  nachfolgenden  Ausdruck  findet 

KaS      — 
KaD    ^ 
KaO  K  > 
AS    K' 
AD    K  00 
AO       - 
Bei  veralteten  und  tiefen  Gchörleideu  ist  nach  Brenner  als  cigen- 
thümlichc  Form  von  acnslischer  Ueberreizung  die  Hyperästhesie 
mit  paradoxer  Formel  des  nicht  armirten  Obres  zu  beobachten. 
Letztere  charakteiisirt  sich  durch  das  sunderbai-e  Verhalten,  da^  bei 
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der  StromeinwJrhung  auf  ein  Ohr  nicht  btos  der  üönicrv  des^lben. 
sondem  auch  der  des  auderen  Ohres  reagirt,  and  zwar  in  verkehrter 
Weise  auf  die  sonst  unwirksamen  Keizmomente. 

Bebandeltes  l»ir.  Ntchtbehuiddtes  Ohr. 

KaS    K  - 

KaD  K  «•  — 

KaO    -  K  > 

AS       -  K' 

AD      —  K  > 

AO    K  >  — 

Ferner  kann  die  abnorme  Erregbarkeit  des  Hömerveu 
ächwindeur  während  die  Cnikchrung  der  Forme)  sich  behauptet,  amit 
Veränderung  der  Iteactiousformel  ohne  gleichzeitige  U)per- 
ftsthesie.  Auch  können  nach  Brenner  Veränderungen  der  Forofl 
ohne  gleichzeitige  Hyperästhesie  (wie  bei  Gesicht^Uhmnngen]  inr  Be- 
obachtung gelangen. 

Die  galvaniächo  Behandlung  der  acustischeu  Üj'peritdMli 
hat  gewisse  Erfolge  aufzuweisen.  Besonders  ist  es  das  nervöse  Ohrtt* 
tihien,  welchus  nach  Brenner  durch  AS   und  AD  zum  Schweigen  gfri 
bracht,  dagegen  durch  AO  und  KaS  gesteigert  werden  kann,  dieuf^' 
thnilig   wirkenden  Keizinomente  müssen   durch  vorsichtiges  Aus-  roA 
Einschleichen   des  Stromes  umgangen   werden.     Bei  H>'peri5UieGÖe«{ 
mit  paradoxer  Formel  des  nicht  nrmirtcn  Ohres  und  subjectiveo  Bör-I 
empfinduiigen,  sollen  nach  Brenner  beide  Ohren  mittelst  der  ii  rra 
Arme  getht;iltcn  Anode  behandelt  werden.    Benedikt  cmpäehU  g«gei 
Ohrensausen  die  Benützung  von  Volta'scheu  Altemativeu  (Aendenor 
der  Erregbarkeit   durch   Umkehr   der  Strom richtung).     Ich  habe  ifi 
einzelnen  FiilEün  Beruhigung  der   Beschwerden   auf  die  GalvaniaüN  | 
eintreten  gesehen,   doch  war  es  zumeist  früher  oder  spfiter  ni 
fällen  gekommen.    In   derartigen  FAIIcn   sind  oft  längerer  Ai 
in  Alpeugegeuden  oder  in  der  Seeluft  von  Nutzen. 

Die  auch  als  Torpor  bezeichnete  Anästhesie  dea  HOnii 
(mit  schwacher,  bezieh,  ganz  fehlender  Reaction  bei  KaS,  bei  Ea[> 
und  AO,  oder  Stromwendung.  Brenner)  ist  meist  mit  hochgnAgn 
und  hartnäckigen  Störungen  des  üönermögens  comhiuirt,  4fMi 
I^eituug^^stÖrungen  in  der  centralen  oder  peripheren  AcustirustutfiN^ ' 
zu  Gnmde  liegen-  Nebst  den  noch  gar  nicht  gewürdigten  Veränderun^a 
der  Acusticuskerue  bei  medullän^n  Processen,  nebst  manchen 
erkninkungen  im  Mittel-  und  HinterhiiTie  sowie  im  Cercbellum, 
hier  basale  Neubildungen,  intracranietlc  Dnickerhöhung  (bei  deolj 
K.  Weher  erwiesenen  Znsammenhange  zwischen  Arachnoidcalranm 
Labyrinth),  organische  Erkrankungen  des  Labyrinthes  selbst,  veirimüiWn 
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auch  nicht  näher  bearhtete  neuritischc  Vorgänge  im  Acnstims  in  Be- 
tracht. Hubrich  konnte  jüngst  (Arch.  f.  Psych.  V.Bd.  1874)  in  2  Fällen 
von  sog.  nervöser  Taubheit,  bei  Intactsein  des  Labyrinthes  und  der 
Trommelhöhle,  Amyloide  Degeneration  des  Acusticus  bis  iu  die  Ub- 
longata  verfolgen.  Die  bei  Tabes,  Hysterie,  Typhus  und  acuten  Exan- 
themen zu  beobachtende  Taubheit  dürfte  durch  tiefere  centrale,  in  den 
letzteren  heilbai-en  Füllen  durch  leichtere  meuiugitische  Veränderungen 
bedingt  sein.  Die  Taubstummheit  i^t  in  angeborenen,  oder  durch 
Krkrankungen  des  kindlichen  Himea  erworbenen  Bildungsfchlern  des 
mittleren  oder  inneren  Olires  begründet. 

Die  Therapie  hat  hier  nur  sehr  spärliche  Krfolge  aufzuweisen. 
Die  Galviiüisation  soll  üui-ch  stärkere,  doch  nicht  schmerzhafte  Ströme, 
sowie  durch  Wendungen  vnn  der  Anode  zur  KnthodR  bisweilen  Besserung 
der  acustischen  Erregbarkeit  erzielt  haben  iBrennor);  bei  der  sogen. 
nervösen  Taubheit  haben  Duchenne,  Erdmann  u.  A.  von  der  Faradi- 
sation  des  Ohres  Erfolge  beobachtet,  ebenso  Duchenne  in  einem 
Falle  von  Taubstummheit. 

d)  NenroNeu  der  Geschnincksncrven. 

Zum  Schlüsse  unrierer  Betiachtungen  über  Pathologie  der  Sinncs- 
nerven,  möge  noch  das  Wichtigste  über  die  normalen  sowie  krankhaften 
Beziehungen  drs  Gesrhuiacksorgancs  angereiht  werden,  wenn  auch  die 
demselben  vorstehenden  Xerven  eigentlich  den  gemischten  Hirnnerven  an- 
gehören. Der  wichtigste  Geschmacksnerv  der  Zunge,  welcher  sich  vor- 
wiegend im  hinteren  Drittel  derselben,  doch  auch  mit  einem  von  tiirsch- 
feld  entdeckten  Aste  im  vorderen  Theile  verbreitet,  ist  der  N".  Glosso- 
pharyngcus.  Er  vermittelt  narh  den  Versuchen  von  Stannius  an  den 
bezüghchen  Ziingenparlieen  ausschliesslich  die  Geschmacksempfindung 
des  Bitteren.  Au  den  ilbrige»  Geschmacksperceplionen  nehmen  ver- 
schiedene Arten  von  Nervenfasern  Tlieil.  Namentlich  sind  es  die  der 
Chorda  tympani,  und  die  dem  Lingunlis  zugehörigen  Fasern,  welche 
dem  vorderen  Zungen  gebiete  Geschmacksfunctioncn  verleihen.  Durch- 
schneldiing  oder  Ljision  der  Chorda  innerhalb  der  Trommelhöhle 
(Cl.  Bernard,  Lussana,  Xeumann)  veraichtet  den  Geschmack  am 
vorderen  Zungendrittel,  ebenso  die  Duirchtrennung  vor  der  Vereinigung 
mit  dem  Liugualis,  au  der  unteren  SchädelHüche.  Auch  die  Besection 
des  Ungualis  beim  Menschen  beraubt  (nach  Busch,  Inzoni,  Vanzetti 
II.  A.)  die  vordere  Zungenpartie  Joglii-her  Geschmacks  Wahrnehmung. 

Wie  aus  den  Versuchen  von  Schiff  {Molesch.  Unters.  X.  Bd, 
0.  II  .Morgagni  IH70)  hervorgellt,  veriiissen  die  Chordafascra  den  Facialis 
am  Ganglion  geniculi,  treten  durch  den  N.  petros.  snpcrf.  major  und 
minor,  durch  das  Gangl.  oticum  und  sphenopalaiimim  in  den  Trigc- 
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sünns  aber,  am  mit  dessen  2-  Aste  nun  Ifime  zn  ziehen.  Kadi 
Lassana  dagegen  (Arch.  de  phjs.  1869  und  1872)  TerUufm  du 
Chordafa-sem  mit  dem  Facialis  zam  Hirne,  und  ftlhrt  der  Trigemim»- 
stamtn  keine  GeecfamacksEasem  mit  sieb.  IHe  Zcogenschaü  der  pttlia> 
logischen  Thatsashea  lautet  fdn  die  Ausicht  von  Sehiff  güBStlfr  Bä 
Lihmung  des  Trigeminos  an  der  Schädefbaids,  uct^r  Freibleibea  dei 
Kactalif!,  ist  der  Geschmack  an  der  Torderen  Zangenhälftc  ben* 
tricbtiget.  Die  einschlägigen  Beobnchtungen  wurden  von  Krb  [in 
Arch.  t  kliu.  Med.  15.  Bd.  1874)  sorgfältig  gesammelt  und  comneBÜn 
Andererseits  iät  es  nach  den  Torliegenden  aatoptischeii  Befunden  vod 
Ziemssen,  Wachsmuth  u.  A.  (bei  Ausschluss  von  Complication  mit 
Quintu^läsionen),  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Kaciollsstaran  am 
Schadelgmnde,  Geschmacksfasem  fQr  den  vordere»  Xungcnllietl  in 
enthalte.  Die  bei  manchen  Fällen  von  i.solirter  Gesicbt^lälimung 
Uche  Aenderung,  oder  Kinbusse  des  Geschmackes  an  der  entäprechi 
Xungcnpartie,  ist  offenbar  duruh  llüttergriffensein  der  im  Kadalis 
Endlichen  Chordafascm  bedingt. 

Nebst  obigen,  durch  weitere  physiologische,  und  genauere  ktiniscb* 
anfttomi<'chc  UntersuchunRen  aufziihellenden  Beziehungen,  sind  die 
Uyper-  und  Aoästhe^^ie  der  Geschmacksnenen  von  Interesse.  Enten 
die  Hypergeusie,  als  abnorm  erhöhte  Gcsoitmacksemplindlichkefl,  ist 
bisweilen  bei  hochgradiger  Ncrvo<titiit.  Hysterie  nnd  UelanebOlit 
beobachten.  Bei  der  wissenschaftlichen  Abschätzung  dieser  Oeaclii 
flberemp Endlichkeit  sollen  die  von  Valentin  (l^chrK  d.  Physiol  IL  Bi 
angegebenen  gcsch mackerregenden  Minimn ,  sowie  die  jQogBt  m 
Keppler  eimlttcltcn  Kmpfindtichkeitsgrade  bei  ConcentntiwrilA 
renzen  der  I^ösungen  berücksichtiget  werden.  Aach  habe  ic^  sehoa 
früher  angegeben,  dass  bei  centralen  Kcizzuständeo,  bei  ho<Aflra% 
nervösen,  anämischen,  hysterischen  Personen,  selbst  durch  scbwicben 
galvanische  aufsteigende  Ströme  (besondes  bei  AS  und  AD)  an  der 
Hals-  oder  oberen  Bntstwirbelsäulc,  elektrischer  Geschmack  ai 
worden  könne.  Stromschleifen  dflrften  hier  erregend  anf  die  betrelTf 
Centren  einwirken. 

Die  Anasthesip  der  Geschmacksnf^rven,  als  Agensie,  wurde  iU 
Folgezusrand  der  Durchlrennnng  des  neuralgisch  afftcirten  LioguOii 
sowie  nach  traumatischer  oder  intracranieller  L^hmnng  des  Trigmim! 
beobachtet.  (Hirschberg.)  Auch  in  den  von  mir  (S.  106)  angefährtoi 
Fällen  von  Basalgeschwulst  war  nebst  einseiliger  Anosniie  Verlust  de* 
Geschmackes  auf  der  linken  Znngunhälfte  zu  ronstatiren.  Bei  dem  lU- 
selbst  erwiiliriten  Kranken  von  Böttcher,  der  sich  über  Rronneo  in 
Munde  und  bitteren  Geschmack  beklagte,  ergab  die  Autopsie  einea 
den  Glos3«phftr)ngeus  und  Vagus  compiimirenden  basalen  TamoTi  die 
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inntcii  Nerven  warcu  fcttiß  cntArtct    bei  Atrophie  dcä  Xcrvcu  in 
^Ißc  vo!i  Tuinorciidruck  am  Forameii  lacerum  wurde  gleichfalls  Ge- 

»scfamacksverlust  beobachtet     Dach  wai  die  Affection    in    den    von 
LoDgct  (in  seiner  Mervenphysiologic]  verzeichneten  Füllen  durch  Lüsion 
des  Tri^eminus,  Vagus  und  Accessorius  complieirt.    Schliesslich  ist  bei 
der  Hysterie,  je  iiaclidem  hlos  eine  Hälfte  der  Miiudhrdil«  und  Zuuge, 
oder  beide  Hälften  anästhetisch  sind,  iiurh  zumeist   die  Ageusie  eine 
unvollständige  oder  vollstimdigc-    In  der  Itcficl  sind  auch  Anilsthesieen 
aiidcrpi"  Sinnesnerven  fOlfactorius,  Opticus,  Acusticus),  Anästhesie  der 
Haut,  der  Schleimhäute  und  Gelenke  vorhanden. 
K        Die  Prognose  der  gu statorischen  Anästhesie  wird  voq  der  Natur 
"des  Grundleidens  abhängig  sei».    liei  den  im  (iefolge  vou  rheumatischen 
Gcsichtälithnmnguii   auftretenden  Geschmack ssiöruTigmi   tritt  spuutaue 
BErbohmg  ein;  centrale  icercbrnle  und  -spinale)  Ocsrhmacksana.sthesieen 
Bind  sehr  unpflnstigcr  Art;  besser  steht  es  mit  der  Vorhersagt;  bei  der 
hysterischen  Ageusie,     Ueber  die  Wiederherstellung  der  GcHcJimacks- 
füucliou  uoch  operativer  Läsion  des  Lingualis  oder  Facialis,  fehlt  os 
noch  zur  Stunde  an  nnsTcichcndem  Bcobachtungsmnteriale.    Hei   den» 
hysterischen  Gcschmack-iinangel  will  Duclienne  von  der  Fai-adisatioii 
Ider  Zunge  RUte  Erfolge  beobachtet  haben. 
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FUnfundvierzigster  Abschnitt. 
B.    Störungen  im  Bereiche  der  motorischen  Hirnnorven 

(der  Augeumuskoliiervvii,  des  Facialis  luid  livpogb&suä). 
a)  Erkranknngpii  der  Au^niiiusltRln. 

Motorische  Iteizsyui>tome  im  Bereiche  der  Augenmoskeli 
sind  meist  blos  bei  cerebralen  und  S|)iiialen  Krampfl'ormen,  auch  bä 
llvsterie  zu  bcobaclitou.  Coiitracturett  der  Augeuuntskelu  küuneo  dnrdi 
einen  vom  iiatbolo;;ischen  Proce&s  ausgehundeo  diructeu  Reiz,  »d&r 
dui-ch  längere  Lähmung  des  Antagonisten  bedingt  Trerden.  Sfmstnai 
der  Irismiiskeln  treten  mir  selten  im  Gefolge  von  centralen  Ilöi- 
zuständcn  auf,  die  sich  bis  zum  Centrum  ciliospinale  hin  erstrefken, 
Näheres  ist  aus  den  bezüglichen  Abschnitten  zu  ersehen^  Die  klonischo) 
Krämpfe  der  äusseren  Augenmuskeln,  mit  bald  einfach  oscillirenilffi, 
bald  rotireudea  uiiwillkürltcbea  Bewegungen,  werden  als  Nystagmus 
bezeichnet.  Derselbe  ist  stets  ein  doppelseitiger,  und  kann  durch  cen- 
trale Ltiitiuingitiäcbc,  liidrocephalisclicj  Reizung,  oder  durch  peripbeit 
excentristli  erzeugt  werden,  wie  bei  Uterinlcidciir  Helmintlien,  Zah»- 
nlTcctloii  oder  durch  Erkrankung  der  Augenmedien  und  der  Xetzhaot 
Als  ursprünglicher  Ausgangspunkt  ist  nach  Versuchen  von  AdamQrli 
und  Ferrier  das  vordere  VicrhOgelpaar  za  betrachten. 

Die  Prognose  dieser  Störungen  hängt  vom  Grade  der  jeveUigm 
centralen  Reizung  ab,  und  ziihlt  im  Allgemeinen  nlcbl  zu  den  göastigcs. 
Die  Therapie  sucht  die  centrale  Reizung  zu  besch wichtigen.  Chiatn, 
Atropin,  BromkaCium,  müde  bydiiatische  l'roceduren,  und  die  bei  den 
AugenmuäkelUhinungen  auituführende  elektrische  Behandlung  HabMi 
noch  relativ  die  meisten    Krfulge  aufzuweisen. 

Die  Augcrtniuskeliiihmungen  können  als  romplirationen,  ab 
Initialentcheinungen  rentralcr  F'rocesse,  oder  in  Folge  von  periphereo 
Kiuwirkungcn  auftreten.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Lähmungen 
des  Oculoinotorius  werden  nach  ErkSItungcn,  Syphilis  (Erkrankuni 
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centralen  odpi-  peripheren  Nerven  verlauf  es),  bei  Urbitallumoreu, 
ei  uiiischiiebpiien  mciiiiigitischcn  I'rocessen  an  der  Hirnbasis,  bei 
iriLschcnkeltumoren  (Lähmung  des  Oculoniotorius  auf  Seite  der  Ge- 
hvulst,  mit  Tendenz  auch  auf  den  Nerven  der  anderen  Seite  über- 
zugreifen), bei  E:ttravas&ten  und  Erweichungen  in  den  Grosshirngunglien, 
im  Himschenkel  und  seLuer  Umgebung,  bd  Tabes  (bisweilen  mit 
eichzeitiger  Lähmung  anderer  Augennerven),  ferner  im  Gefolge  von 
Diphthcritis,  und  von  Aneurysmen  der  Carotis  (Lebcrt)  beobachtet 
Die  Lähmung  des  N.  abdueens  kömmt  ein-  oder  beidei-seitig  bei 
Centralaffectionen,  ferner  nach  Hbeuma,  Syphilis,  Orbitalleiden,  Traumen 
und  Hirntumoren  vor;  ein  Gleiches  gilt  von  der  Paralyse  das  N.  troch- 
icaris. 

I  Die  cerebrale  Angcnmuskcltähmung  kann  als  partieüe  oder 
totale  Lähmung  eines  Muskels,  als  symmetrische  zu  beiden  Seiten, 
oder  als  progressive  im  Gebiete  mehrerer  Augonnerven  vorbanden 
Fein.  Sic  gehurt  nicht  selten  (als  Insufhcienz  und  Diplopie)  zu  den 
ersten  Anzeichen  der  Kntwicklung  chronischer  HirnalfeciionentTumoren, 
basaler  Kntzündungen,  Uiruaneurysnieu),  und  wird  aus  dem  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  von  Cephalalgie,  Schwindet,  aus  dem  frühzeitig 
erweislichen  Beginn  von  Neuroretinttis  (als  Hyperämie  und  Schwellung), 
von  nmschriebeüen  oder  mehr  allgemeinen  convulsiveii  Bewegungen, 
Mattigkeit  der  Extremitäten  (zumeist  mit  hemiplectischem  Charakter); 
oder  aus  der  Articulationabeliinderung,  dem  Nachlass  der  intelEectuellen 
Fonctionen,  späterhin  aus  der  Ciniiplieatiou  mit  St^irungen  im  Be- 
reiche anderer  Hirnnerven,  und  Paresen  oder  Paralysen  der  Glied- 
aassen  zu  erkennen  sein. 

Die  spinalen  Augentnuskelliihmungen  (ats  h&bflge  Vorlünfer 
.er  tabetischen  Affection),  gehen  mit  vagen  Neuralgieen  in  den  Bahnen 
les  Cervico-BrachialgeHechtes,  in  den  Lschiadicis  einher;  combiniren 
sich  mit  anomulen  Empfindungen  im  Kücken,  in  den  Knlcen  oder 
Sohlen,  mit  Scxualrciz  (Pollutionen,  häufigen  Erectionen,  Abnahme  der 
Begattungskraftj,  mit  leichter  Ermüdlichkeit,  die  sich  bisweilen  schon 
im  Aufstehen  kundgibt,  mit  hochgradiger  Erregbarkeit  gegen  Wind 
nd  Feuchtigkeit,  und  mit  erhöhter  galvanischer  Iiei/.barkeit  der  Kerveu- 
stämme.  Die  bulbären  Augenmuskelparalysen  des  (Abdueens, 
Oculomotorius)  sind  als  Erkrankungen  der  botreffenden  Nervenkerne,  bei 
der  Paralysis  glosso-phnryngo- labialis  und  bei  Tabes,  nebst  anderen 
charakteristischen  Merkmalen  vorhanden.  Die  peripheren  Augen- 
muskellähniungen  sind  zumeist  rheumatischen  Ursprunges,  verlaufen 
ohne  sonstige  Zeichen  von  centraler  Reizung,  und  worden  vorzugsweise 
im  Bereiche  des  Oculomotorius  und  N.  abdueens  beobachtet,  ^"ach  den 
Experimenten  von  E.  II.  Weber  sind  die  Augengegenden  besonders  am 
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äiuaeret)  unil  iaueicu  Winkel,  gegmi    Kälte   und    Wirme  in  iMte 
Grade  eiiipfincUicIi. 

Pic  Diagnose  ier  meisten  Außenmuskclläbniungeo  uolalKf 
keinen  besonderen  Sclmicriffkciteo.  Bei  vollstäiidiger  LihntH 
des  Oeulomotorius  tiSnKt  das  betreffende  Lid  herab,  das  imgaMfak 
ist  nur  noch  vermittelst  des  Rect  ext  und  Ohliquus  su[k  bffm^U; 
es  sclüelt  demnach  nach  Aussen,  und  macht  die  Uewcgongen  da  fD> 
Kunden  Auges  nicht  mit,  dagegen  jede  Bewegung  des  bin-  okd  W>> 
geneigten  Kopfes.  Die  Pupille  ist  mäzi&ig  erweitert  (lähnwHiy  im 
Sphincter),  das  Auge  nur  für  eine  und  dieselbe  Sehweilt:  üiiigiuMJt 
(Lölimung  des  Tensor  cborioid.).  Bei  blosser  Lübmung  des 
Astes  iät  Ptosis  vorhanden,  das  Auge  jeducli  nach  beiden  Seil 
weglich;  bei  Lähmung  des  unteren  Astes  fehlt  die  Ptosis,  dafor  SdiMi 
nach  Aussen  und  Papillenci-weiterung  (T^ähmung  dos  fiectus  int)  Aldi 
sind  die  Drehbewegungen  des  Bulbus,  sowie  die  Accotuodatiuu 

Die  Lähmung  des  Äbducens  charakterisirt  sich  durcb 
nach  Innen,  Diplopie  im  äusseren  Theile  des  Gesichtäfuldes,  «bu 
ist  im  L'ebrigcn  beweglich.  Bei  Lähmung  des  Trochlearis  ist 
Auge  nur  wenig  in  seiner  Stellung  verändert,  doch  wini  das  f<te 
durch  Dopiielbiliier  beirrt,  die  schrfig  ttberei minder  sieben.  Bei  Nt 
des  Kopfes  nadi  der  ge-sunden  Seite,  geben  die  Bilder  zuäainnK%i 
Neigung  gegen  rlic  I.>äbmungsscite  hin,  dagegen  aus  einander;  der 
ist  Anfaugs  nach  Vorne  geneigt  (um  den  oberen  Theü  des  G«idfr 
feldes  zu  beherrschen),  später  dreht  sich  noch  der  Kopf  um  die  Vertia^ 
axe,  (nach  der  gesunden  Seite),  um  die  Objecte  in  die  gleidiBUUii» 
.seithche  (iusicJitähälfte  lu  bringen.  Bezüglich  der  feioereo  Bttaie 
und  Kennzeichen,  namentlich  hei  complicirten  Lähmungen,  nOsMS  wir 
auf  die  Lntcrsur.1) untren  von  Gräfe  (in  des.sen  Archiv  I.  Bd.  184^ 
und  auf  die  klinischen  DarstcIluDgen  von  Arlt  (Krankh.  d  UaitM 
lU.  Bd.  I85Hj  verweisen. 

Die  B«tracl)tiin^  ilei-  .A.UKeiiinu«k«l)ä.liinaug«a  ist  fttr  das  Slodium  dar  . 
im  Aügcmelneii  vod  bcgooderem  kliDiscbeoa  Intcnu«.  fiei  dum  felneu, 
Spiele  Aar  Aiig{<iiiiitiakb]utJon(;u  ^uigt  es  Mch  am  sinDfälligsion,  ilow  die  bbm 
fadien  Kormco  uud  Gt&dc  von  FiiDctioDssti^rnDgon  Aarch  vprschiätbaa  Vm^ 
bedingt  werdeu.  Ttan  Dufipi-Hseh^D  und  SchieW  kann  iu  ungleicher  Eaeifte] 
Mdereeitiiieii  Atiffcnmuükelii  ({nCc-gen  sein;  der  eint;  wird  bei  d«n  Trrnrhinil 
rii:ht<:ton  Bewi;gung'>n  Acb  mnen  Auges  ud«r  beider  Altgen  1eicht(>r  mall,  btaAM  h 
•iet  Kiiifllfi^inng  liirttor  anncm  UfinoHsen  zurück,  kann  nicht  im  .Muhnun  idair 
ExcurHiousrahigkeil  norcaul  auvdauvru,  oliae  oft  im  abMluleu  Moau  H>iiMr  MiW- 
litdl  iii<;rklli;he  DceiDtnkhtiKUDX  aufzuweisen.  Diese  eiDseitigeScbwache  rtrrMrti*- 
fnnrgii!  kAtin,  nie  bei  U'i<:ht«>r4>ni  Hinirciz,  vorübergeheudor  Natnr  Sfln,  ■{•  tau 
j(t  tiixrb  Wechsel  des  Reizes  Schwankuogeo  zeig^,  »nd  «ird  innerhalb  itr  Ac 
modaüotiabrcllc,  bei  starker  Con-  oder  DiYOrgeoE  der  Sehaxca.  besonder« 
iu  die  felrschciniiR^  treten.    Ein  geringer  Nachlass  Im  Toona  eines  Ab 
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liuiii  öbat  pMbognoMlscbe  Zetclien  li|f  ibcD.  Sinkt  jedoch  die  Enrrgi«  in  erkeblivlier 

WcUr,  so  wird  di<  aboonne  Stellung  eml  tid  Kicursipueu  des  Aiigos  «mbruehoiljar,  wo 

.die  aooKt  liuniiDiliBClie  TliIitiKkuit  der  AalsgoaiBti.'n  Dach  einer  Seite  hin  stark  vor- 

isent  erscht>mt    Bei  wciicrrm  Furtschritto  der  Pari'i^c  erlangt  d^r  Antagonist  scbon 

\im  Rabuustand  d^s  Au^s  das  Üeberg^wicbt,  und  ee  kömmt  lisweil«a  zu  bieibcader 

patboKnomiücbur  Stclluug,  die  in  maocbcn  F&Uen  mit  ßbnnlichvr  Paralygu  einher- 

gobca  kann.    Scblieseticfa  sind  ea  Störungen  In  den  assoclirtea  BovpgungeD  beider 

kAugco,  die  iKiin  hinocuLären  Sehen  FuncüonsstDniogeD  der  AogeDcniiikeln  sccnnd&r 

|xar  Foln«  haben. 

Als    anatomische    Grundlage    der    Bewefcungsstörungeii    des 
LOges  siiiü   trfaliruDgsgeuiäßs    utigleicli  seltener  YerSoderuDgen  der 
[ Muskels ulihtanz,  als   vielmehr  Alterntioncn   d^r  motorischen  Angritls- 
»UDktc   im   Ccntram   sowie  der  Leitungsbahnen   vorhanden.     In   der 
it  werden  die  ersten,  leisen  Anfänge  von  Innervationsstörung  (im 
Bginne  von  Hirntuutoreu  oder  Tabes),  durch  Einlritt  von  Diplopie 
ioder  Schielen  angedeutet,  ehe  noch  das  (übrige  Mu.skcls)&tcm  irgendwie 
fergriffen  erscheint.  Die  nicht  seilen  haldige  spontane  Rückbildung  dieser 
[?«törungen,  sowie  deren  späten!  Wiederholung  unter  Zeichen  sensibler 
[Reizung   [Parästheaieeu,  Nctiralgieon),  weisen   auf  die  langsam  fort- 
schreitende Entwicklung   krankhafter  Vorgfingc  in   den  Nervenccntren 
lliiD.    Aus  gleichen  Gründen   ist  die  bei  solchen   Diplo|)icen   von  den 
Augenärzten  vorgenommene  Tcnotomie  meist  nur  von  halbem  Erfolge, 
indem  Letztere  wohl  die  Differenz  in  der  Höhe  der  beiden  Bilder  ver- 
ringert, doch  dieselbe  nicht  vüllig  zu  beseitigen  vermag,  weil  sie  nach 
dem  Gesichtswinkel  und  den  seitlichen  Blickbewegungen  stark  variii-t, 
[und  die  Correctur  in  einem  Sinne,  Uehermaass  von  Effect  nach  anderer 
iKIchtung  hin  bewirkt,  somit  der  Ausfall  von  normaler  Innervation  nur 
tinvollkommen  compensirt  werden  kann. 

Die  Prognose  der  Augenmuskellflhmiingcn  ist  je  nach  der  Natur 
und  dem  Stadium  dcsGmndleidens,  eine  mehr  oder  minder  ungünstige. 
iBei  schweren  Hirnaffcctionen  (Tumor,  Erweichung)  ist  keine  Aussicht 
auf  Besserung-,  bei  umschriebenen  meniugi tischen  Processen,  bei  Extra- 
vasaten im  Ilirnschcnkel  kann  sich  die  Lähmung  (des  üculomolorius) 
zurUckbilden.  Die  tabetischen  Augenuiuskelliihraungen  weichen  in  der 
ersten  Zeit  oft  von  selbst,  ohne  desshalb  einen  Scliluss  auf  günstigeren 
Verlauf  der  centralen  Reizung  zu  gestatten.  Die  peripheren  Paralysen 
lassen  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  zu.  Doch  sind  auch 
hier  chroniijche  Formen  (mit  Atrophie  und  Fettentartung  der  Muskeln) 
zumeist  unheilbar.i^  ^ 

Die    Behandlung    soll    bei    Augenmaskellähmnngen    möglichst 
[früh  eingeleitet  werden.  Die  relativ  besten  Dienste  leistet  die  Elektro- 
[therapie.    Die  Earadisation  ist  wegen  der  tiefen  Lage  der  Augen- 
muskeln, und   deren   geringer  motorischer  Erregbarkeit  weniger  ge- 
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eignet,  als  der  constantc  Strom,  welcher  nach  dem  Vorfong«  rpt 
Benedikt,  der  jeweiligen  Empfindliclikcit  der  Uaut  eDtspredieBi 
mittelst  S-'IÖ  Siem.  £1.  durch  eine  halbe  Minute  täglich  nogeweiidA 
werden  soll-  Die  Anode  wird  an  die  Stirne  aufgesetzt,  und  mit  iei 
Katliode  bei  Lähmung  des  Lides,  des  Kect  int  uud  der  Ubliqui  ti 
der  Xähe  des  inneren  Augemviuküts;  bei  Paralyse  des  Rcct  twp.  ab 
oberen  Orbitalrandc,  bei  der  des  Rcct.  ext.  in  der  JochbeingegeBi 
gestrichen;  bei  Mydriasis  kömmt  die  Anode  auf  das  geschiooent 
Lid  zu  stehen.  Bei  der  von  mir  und  Kulcnburg  geübten  directea 
scleralen  AnwcDdung  des  Stromes  in  Fällen  von  Augen tuttslid- 
lähmuDg,  werden  sehr  schwache  Ströme  von  ]— 2  Siem.  KL  iniUcbl 
striclmadeldanner  gekrUmmter  Llektroden,  dem  Muskelunsalxe  mcf 
liehst  nahe,  au  der  Sclera  durch  1—2  Min.  einwirken  geUssen-  Ba 
faradischen  Strömen  tritt  leichter  örtliclie  Hyperämie  ein,  die  adi 
jedoch  bald  verliert. 


I 


b)  Erkraukuagen  des  Facialis. 
1)    Ejrampf  der  OesichtuDnskeln. 


M 


Der  als  mimischer  Gesichtskrampf,  Tic  convulsif,  ia  den 
Bahnen  des  Facialis  häufig  zu  beobachtende  motorische  Reizcostioi 
kann  durch  Irritation  des  Xer\'en  im  Gehirne,  auf"  reflectorischi» 
Wege,  oder  durch  Einwirkungen  im  peripheren  Verlaufe  des  Ncrrai 
bedingt  -■^cin;  Die  erbliche  Anlage  dürfte  nur  selten  zu  constalint 
sein.  In  einer  mir  bekannten  Familie  sind  Mutter,  Sohn,  Sdiweslo 
und  zwei  Verwandte  mütterlicher  Seits,  mit  mehr  oder  minder  a» 
gebreiteten  Gesichtskrära pfen  behaftet.  Die  bei  Gemüthsbew< 
bei  Psychosen,  bei  Kranklieiten  des  liimes  und  seiner  Uüllen, 
die  bei  den  grossen  Neurosen  (Epilcpsiej  Eclampsie,  Tetanus, 
Hysterie)  vorkommenden  klonischen  oder  tonischen  GesichtskrtliDp6 
sind  centralen  Ursprunges,  und  fanden  bei  den  betreffenden  AffertiotKO 
ihre  Krlcdigung.  In  Nachfolgendem  wollen  wir  uns  daher  blo^  nil 
dem  refiectorisch,  oder  durch  directe  Heizung  des  NervenverlaiiCes  er- 
zeugten Spasmus  facialis  beschäftigen. 

lü  letzt(!rer  Bezielrnng  werden  als  ursächliche  Momente  angefilhrt: 
ErkÜllungen,  Verletzungen  des  Gesichtes,  Druck  auf  den  peripheren 
Nervenzug.  So  wurde  in  einem  Falle  von  Schuh,  der  Facialislcnii^f 
(mit  Prosopalgie)  durch  ein  Cholesteatom  an  der  Ilimbasis,  b«i  eftica 
Kranken  von  Komberg  durch  LyraphdrüsenentzOndung  am  SUniM 
des  Gesichtsnerven,  in  einem  Falle  von  Oppolzer  durch  Felsenb«!!- 
caries  erzeugt  uud  unterlialteu.    Iti  mehreren  von  Remak,  aach  rat 


rampr  der 


IQSlCelB. 


II 


mir  nach  Otitis  beobiu-hteteii  ppriiiheren  Gesicht slüti in ungen  (mit  ver- 
mutlilichem  Ausgang  vom  Falloirisclu'n  Kanal),  waren  im  Verlaufe  der 
Affection  Gesiclitsmukelkrfimpfn  aufgetreten. 

I  Ungleich  häufiger  sind  ilicGosichUspasmeu  rcfiectorischer  Natur; 
von  Reizung  des  Trigerainus,  Zahncarics,  Perioslitisj  von  Heizung  oder 
Entzandung  des  Augapfels,  der  Lider,  der  Bindehaut  abhängig.  Der 
von  Gräfe  beschriebene  Krampf»  mit  Druckpunkten  in  der  peripheren 
Ausbreitung  der  sensiblen  Aeste,  dürfte  durch  Schwellung  innerhalb 
der  Kiioclieiikanäle  entstanden  sein.  Der  von  Kemak  bei  Neuritis 
cenico-brachiiilis  (mit  knotigen  Stellen  im  Verlauf  des  Nerven)  be- 
chteie  Krampf,  welcher  von  der  Hand  und  dem  Arme  sicli  auf 
ils  und  Gesicht  derselben  Seite  fortsetzte,  wäre  ebculalis  hier  an- 
urcihen.  Schliesslich  sind  die  durch  Jti'izung  des  Darmes  (l)ei  Hel- 
minthen), und  durch  Krkrankung  des  weiblichen  Sexualsystcms  er- 
zeugten Rotipxkrämpfe  des  Gesiebtes  zu  erwShren. 

Die  Krämpfe  im  Bereiche  des  Facialis  sind  tonische,  wie  sie 
als  SlaiTe  der  Miene,  Furchung  des  Gesichtes  und  beengende  Muskel- 
«pauDUug  bei  Tetanus,  Krkällung,  abgelaufenen  Oesichtälälunungeu,  oder 
jfanidischer  Ueberrei:<ung  in  die  Erscheinung  treten;  oder  klonische, 
wo  grimas>:enartlge  Bewegungen  der  Stinie,  Augenbrauen,  tler  nickenden 
Lider,  der  Wangen,   Nase,  Lippen,  Zunge  und  Nitckenmuskeln,  den 
Geslchtsausclniek   und    dir  Kopfhaltung    namhaft    verunstalten.     Die 
Contractionen   sind   durch  Intervalle  von  Krschlnffnng  getrennt,  und 
erscheinen    zumeist    nach    einem    gewissen    Rhythmus    in    denselben 
Muskeln  wieder,  ohne  dass  die  Kranken  Über  Ermüdung  klagen.   Auf- 
regungen, Anstrengungen   wirken   fordernd  und  verstärkend  auf  deu 
»IliDlritt,  sowie  auf  die  Inteusitüt  der  Zuckungen. 
P        Bei  Stellung  der  Diagnose  handelt  es  sich  zuvorderst  um  Aus- 
schliessung der  durch  Ccntralcrk rank un gen  bedingten  Gesicbtskrflmpfe; 
diese  siud  meist  mit  Zuckungen  an  den  GlietUnaassen,  mit  Stürungen 
der  Geistes-  und  Sinnestliätigkciten  vergesellsc haftet.  Der  eingeliendcreu 
telntersuchung  bleibt  es  vorbelialten  zu  eruiren,  ob  der  Gesichtsnerv  in 
"Beiuem  Verlaufe  irgendwo   directcr  Reizung  ausgesetzt   sei,  oder  ob 
der  Krampf  auf  ilem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  komme,  in  welchem 
Falle  in  der  Umgebung  des  Auges,  an  den  Verzweigungen  des  Trige- 
mious,  in  der  Mundhöhle  Reizung^ji unkte  an  den  sensitiveo  Nerven 
bisweilen  zu  finden  siud. 

P  Die  Prognose  ist  bei  frischen  oder  nicht  zu  lange  dauernden, 
ebenso  bei  umschriebenen,  oder  durrh  rlieu malische  KinHüsse  ent- 
standenen Gcsiclitsspasmen,  gerade  keine  ungünstige  ku  nennen.  Bei 
verjährten,  in-  und  extensiven  Formen  von  Tic  convulsif  dagegen,  die 
das  motorische  Gebiet  des  Trigeminus,  des  Acccssorius  Willisii  ergriffen 
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hoben,  gehören  meikliche  Besserung  oder  gar  Heilung  lu  ücb  Aofr- 
nahoisf&nen. 

Die  Behaudlunn;  des  Spasmus  fBciaUs  ist  nach  der  jewriliea 
Ursache  eine  verschiedene.  In  Folge  von  Krkilltung  enLMandenc  Flüc 
Herden  Ourch  starke  Haatreize,  Dampfbäder  um!  Gesichisdouch«  ^tm 
tcmpcrirtem,  allroälig  kälter  zufliesscndem  Wasser)  zum  Weichen  ge- 
bracht; auch  feuchte  Cinpackungen  bis  zur  Durchwärmung  des  Körper». 
und  darauf  folgende  ßegiessurgen  des  Kopfes  in  abgeschrecktem  Ualh- 
bad  sind  bei  solchen,  ebenso  bei  noch  nicht  zu  veralteteu  oder  ant* 
gebreiteten  Formen  von  Nutzen,  durch  Ilerabsetxong  der  BcAn- 
erregbarkeit.  Zur  Verminderung  des  IteflcKreizes  tragen  liisvenai  aab* 
cntane  Atropin-  oder  Morpliiumiiijectionen,  grossere  Dos«  von  ßnm- 
kalium  bei.  Sander  will  iu  einem  hartnäckigen  Falle  durch  d» 
hypodcnnntische  Anwendung  des  Strychnin.s,  Gualla  duKh  Afanlkhe 
Application  des  Curare  Tleilung  erzielt  haben.  In  'i  Fällen  roo  (jwidbU- 
krampf  mit  i>tarkem  ßlepharosposmus  hat  Boroberg  tos  Dif^ 
shneddung  des  K.  äupraorbitalis,  bei  Reizung  des  Auges  and  Mtocr 
Annexa,  Gräfe  von  der  Neurotomie  bleibenden  Frfolg  beobachlrt.  Ii 
einem  Falle  hat  Dieffenbach  durch  subcutane  IrvunuDg  der  vbb 
Krampf  ergriffeueii  Mu.vkeln  Heilung  bewirkt 

Itemak  gibt  an,  in  niclircren  Füllen  dnrrh  GaUinisBlio«  4« 
SympathicuK  den  Gesteh tskrampf  bcsciligt  zu  haben.  In  Dcnerer  ZmI 
hat  Froinmhold  und  nach  ihm  Erb,  durch  allmäl{g  anschwelleoik 
Indac(ions:jtrÖme  (bei  Application  des  positiven  Poles  auf  den  Kackfli 
deü  negativen  auf  die  kranipfbtfalleuon  Mu^eln;>,  endliche  Bearlnndh 
tigung  der  Gesicht&spasmeu  bewirkt. 

2.    Labmongen  der  Oesichumiukelm. 

N'ach  den  in  Früherem  erörterten  Formen  der  Geücbt 
bei  Lfisionen  des  Facialtn  In  seinem  \ervenkeme,  hi  seinea  bawriti 
oder  centralen  Verlaufs^tationcn,  wollen  wir  die  Panüyicen  dei  Venu 
betrachten,  wenn  derselbe  in  seinen  peripheren  Ausbreitnogea  n« 
einer  lähmenden  Schädlichkeit  getroffen  wird.  Je  nach  der  XaUr 
and  Intensität  der  eingreifenden  Loäion,  wird  das  Symptomentnld  4er 
Oesichtähemiplegio  erhebliche  Unterschiede  aufweisen,  nm  deren  Be- 
gründung Charles  Dull  und  nach  ihm  Itomberg  üirh  verdiene  |t- 
macht  hüben.  Die  neuere  Zeit  hat,  unter.stütj't  vom  KxperimcDtc:,  i«ci 
hier  weiihvolle  Iteiträge  gespendet. 

Zu  den  peripheren  Gcsichtsifthmangen  bbergeli  ■)m\ 

wir  die  wichtigsten  Typen  derselben  in  ihren  UfnLscbeu  lit.^LUiiiiriflL 
sowie  in  ihrem  charakteristischen  elektrischen  SymptoncabOds  likr 
ZB  bolcucliten  suchen.     Der  leichteren  Uebersicht  halber  nfigVB  £i 
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hieher  gehörigen,  nach  ihre»  ätiologischen  Momeuteo  ant-eordneton  Ge- 
sichtslähmungen in  f)  Oni])pen  vorgefutirt,  und  deren  Mfikmale  durch 
bczUgliolic  Krankheitsfälle  illustrirt  werden.  (Eine  ausföhrlicbcCasuistib 
finrict  sich  in  meiner  Abhandlung:  über  CharakterisUk  d.  verschiedenen 
Arten  t.  Gcsichtsiahinung  Wien.  med.  Presse,  18ö8;  20  Beobachtungen, 
und  in   meiner  Elektrotherapie  II.  Auö.  1873.  S.  288—309}. 

1)  Die  durch  Affectioiien  des  Schädelgruudes  bedingten 
üesichtalähmuogen  sind  hier  vor  Allem  anzuführen.  Hei  Tumoren- 
dmck  an  der  Hirnhasis,  ebcn.so  bei  Comprcssion  der  Facialis wurzel 
am  Pons,  wird  der  Gesichtsnerv  gleichsam  auf  der  ersten  Station 
seiner  peripheren  Bahn  von  der  Paralyse  ereilt.  Sowohl  die  totale 
Gesichtslähmu-Qg  als  agch  deren  von  mir  hervorgehobenes,  ilifferentes 
Verhalten  gegen  den  galvanischen  und  inducirten  Strom  deuten  auf 
den  peripheren  Charakter  di&ser  intracraniellen  Lähmungsform  des 
Facialis.  Die  bezüglichen  Beobachtungen  haben  bereits  auf  S.  180 
und  197—98  eingehendere  Würdigung  gefunden. 

2)  Die  in  Folge  von  suppurativen  Vorgängen,  oder  Blut- 
zu stritt  im  Innern  des  Hororganes  entstandenen  Facial- 
lähmungen  weisen  je  nach  dem  Grade,  sowie  der  Dauer  der  Lftsion 

.des  Gesichtsnerven,  Abnahme  oder  Verlust  der  el.  m.  Contractilität, 
der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  In 
einem  Falle  von  Erb  (tuberculose  Caries  des  Felsenbeines,  Lähmung 
des  I.  Fagnlis,  mit  theilweisem  \'erlust  der  farad.  Erregbarkeit)  war 
der  in  einer  Eiterhiihle  frei  ll<?genile  Gesichtsnerv,  von  einer  mit  dem 
Neurilemm  innig  verwachsenen  Masse  (Bindegewebe  mit  eingestreuten 
rundlichen  Zellen)  umgeben;  auch  zwischen  den  Nervenfasern  fand  sich 
feitifn.seriges  Bindegewebe  mit  ovalen  Kernen,  in  einem  Tlicile  der 
Fasernng  Zerfall  des  Markes  und  Fettkijracbenbildung.  Achnliche 
Degenerationen  boten  einzelne  Facialiszwcige  und  Aeste  des  Gänse- 
fusses.  An  den  Muskeln  zeigte  sich  Zunahme  des  Bindegewebes  zwischen 
den  Fasern  und  Kembildnng,  nebst  Atrophie  der  Muskelfasern,  ein 
Theil  der  Letzteren  war  wachsaiiiger  Degencratinn  verfallen. 

In  den  von  mir  au  Erwachsenen  behandelten  chronischen  Fällen 
war  höchstens  Besserung  zu  erzielen,  nur  1  Fall  von  acuter  otitischer 
Gesichtslähmung  bildete  sich  unter  dem  Gebrauche  von  .schwach  ad- 
stringirenden  Einspritzungen  und  etwas  Jodkalium  vollständig  zurück. 
Bei  Kindern  beobachtete  ich  nach  sistirtera  Process  im  Ohre  (stärkere 
Hyperämie  oder  Transsudation  in  den  Fallopi'schen  Kanal),  baldiges 
Weichen  der  Gesichtshemiplegie.  Die  Faserung  des  Facialis  ist  bei 
Otitis  in  ungleicher  Weise  ergriffen.  So  war  in  einem  von  mir  (L  c.) 
beschriebenen  Falle  von  22jähriger  Dauec,  die  Paralyse  von  einem  in 
4er  Kindheit  UberstAndenen,  eitrigen  Mitteloh rcjitarrh  mit  Perforation 
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abztileitci)  (der  cCDtralc  Thril  Heü  TrommptfellM  vurde  ron  daer 
utfictitigen  Naibe  eing^uoDimeit,  Politzer).  Die  faradisclie  sovie  urh 
die  galvanische  Krreybarkcil  der  oberen  Gesiclitsmuskvlu  war  crlositics, 
die  der  unteren  not-li  in  {geringem  Grade  roilinndeu.  Bei  der  G&lvaoi- 
sfttion  verhielt  e^ich  der  Xervfiistanini  ganz  stumnir  beim  Streidm  aa 
der  Schläfe  erfolgtp  Zuckeu  iler  Lippen.  Uie  galvanische  Ilchk 
bewirkte  nur  mimiKcbe  Ressening. 

Die  durch  Blutung  im  Fallopischen  Knnal  bcdiri  •  -  *^|S 
sicktslihmungcn  tmeiH  nach  eluem  Sturz  ms  bedeiiti  Sie) 

gehen  mit  anfänglicher  ltewu»stloslgkeit,  mit  ÜlutuiiK  »u&  einem  ohrr, 
eonsecutiver  Srhwerhori(;keit,  nebst  häuligem  Abweichen  des  /ip(dMU 
und  Ganmenboijens  nach  der  gelülnnteti  Suilu  einher.  Der  doith 
L&-<;ion  des  N.  petrosus  superfirinlifl  major  bedingte  SchieEsturf 
muss  L'vula  und  (jaiinieiibogon  betreffen,  'was  aiirh  von  anderen  Facbü* 
paralysfu  ^iH),  indem  einfache  Scbicflieit  des  Ziipfchons,  Damentlich  be> 
aufTalliger  Länge  desselben  uml  Berührung  dct  >^ungengrundc«f  an  6^ 
sunrlen  nicht  selten  zu  finden  ist 

yUa  voD  mir  (I.  c  1&.  Keub.*;  mltgetltciKrr  Fill  tdo  lücbergehftricer  Q«Ata> 
lahnung,  ia  Volpi  yod  ericbnnerii<Iera  Stiint  in  der  KiudliHt,  bot  dorefc  Au  ta^ 
Alln*  dfr  Ftralj-u  (toa  8fl  Jalireti)  uiiil  dou  HchUücbvti  BcTnfid  «■  Jntitmae  is 
il«r  gvULlinilvii  roclitiu  i>i!>k'lilFl>l1(^e  imit  unvollkumnniinii  LulvencUon,  UiiMOgBdt- 
keit  dip  ütse  zu  raniiifi-u.  tiarkiT  ViterrniDg  dw  Miiinlca  twin  SprrclHB,  mi 
8ch{«fsl*Dd  des  CauniriihoitriLS  iid'1  /»[ilVlictiii  narti  nxlit»)  rCAgtrtca  t^rooUlM  wBt 
CotTUf^tor  mBli  auf  faradiMrhen  Itciz.  der  Urbic.  pftip.  bloi  in  Kiarr  oAlana  Olttf 
mit  (Ibrfllfiuuckru ,  dcc  ä|ilitnct.  i>ris  nur  in  srtocni  Obtrüpp^njuil^i-iln  «a  4n 
Kinaianikcln  «nr  IdDm  rmu  ^ur  ron  Convacüou.     Uni  faridi-  tmf  Je* 

Mfrtensutnmca  wrkorxten  »ich  blns  die  dirtd  rrrrgtiarrn  Mumk  m  L«  «Afc 
K*'tIcnetr«iD  von  30  Sitm.  EI,  bewirkt«  an  den  idivfvii  UrtiibUmotkiilB  icfavickB 
newe^uii^,  ou  dm  ober-  und  imtrrfiBlb  der  MundsimlU)  geletren>>n  eni  bd  A  EL 
ileiillicbe  Xtirkiiti|;i-n.  (7ah  anl$ation  dei  Surnmes  «xliir  srini-r  /wrigt-  rlrf  ml  W4 
Sl)  Kl.  nerbiiclin  ü\)iilracti<in«ii  hi^ror. 

^)  Die  rheunialiRchen  Gesichtslftbuiungen  Mud  unii-i  ■^.;t 
durch  Süssere  AolSsse  crzeitgten  I-'ncialparalvsen  diu  zahln-icbsten  tod 
auHgebreitetsten,  (der  Auget'H<tt  ist  zumeist  mit  eiubegriffeo).  Xtdi 
den  Ver.«achen  ron  E.  IL  Weber  sind  nebst  den  AugeoÜdcni,  4» 
Wangen  durrli  Kmptindlirhkcit  für  \Narme  uml  Krdtc  aiu^neicbMt 
Insbesondere  ist  es  die  tcttiiifspirirende  Gcsichl^h^iut;  wdrbe  v<a 
scharfer  Lntt  geführdet  wird.  Eä  gibt  Leute,  die  in  lhr«n  Leben  tt 
der  einen  und  anderen  Gi:sirhl>hJUf)e,  hrich.st  selten  nur  an  einer  der 
Mlben,  wicdeiholt  von  rheumatischfr  IJihniuiig  befallen  wurden. 

Nach  Wachsnmth  soll  der  K.'ilteri'iz  die  beim  Ktntritte  in  Au 
Foramen  siylonia>toi(l.  sehr  esponiilen  vnsouiotnrischen  Ka«cm  frvffn^ 
wodurch  eine  Hemmung,  ja  Selbst  ein  .\l>schncidcn  der  Blacxufuhr  tarn 
Menrcn  entstände,  was  zu  raschem  Verlust  der  ErrecbaHErit, 
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'riclceln  uinl  mptalüscheni  Geschmack,  füliren  müsse;  woran  nach 
neueren  ÜntcrsucliungPii  von  Cl.  Bernard,  die  mit  der  Chorda  tym- 
paiii  sich  an  mehreren  Punkten  verhindendcn  sympathischen  Fasern 
Schuld  (ragea  worden. 

Das  Symptomenbild  der  halbseitigen  Gesichtslähmung 
drängt  sich  dem  Deschauer  gleichsam  auf  den  ersten  Blick  auf.  Oio 
gelähmte  Wauge  hängt  ausdntckslos  und  schlafl  herab,  die  charakteristi- 
schen Grübchen  und  Falten  sind  vorstrichen.  An  der  betreffenden  Seite 
erscheint  die  Stirue  j^lätter  und  höher,  sie  kann  nicht  gerunzelt,  ebenso 
wenig  die  Augenbraue  zusammengezogen  werden.  In  Folge  von 
IjfihmuDg  des  Augcnschlicssmuskels  ist  der  willkttrliche  Verschluss  ver- 
loren gegangen,  durch  das  Herabhängen  des  unteren  Lides  die  IJd- 
spalte  klaffend  iXagophthalmos)  und  stärker  thränend;  der  ontsprechcndo 
Nasenflügel  ist  abgeflacht,  die  Nasen lip penfalte  vur^lrichen,  die  Mund- 
spiilte  nach  der  gesunden  Seite  herübergezogen,  und  durch  die  halbseitige 
Orbicularislähmung  nicht  recht  verschliessbar,  so  dass  daselbst  Speichel 
imd  Flflssigkottcn  nach  der  Seite  horabrinnen.  Auch  sind  die  ent- 
sprechenden Uppenbewegungen  beim  Pfeifen,  Blasen,  Saugen  oder 
Speien,  sowie  die  Bildung  von  Labiaten  erschwert  oder  völlig  unmöglich. 
In  Folge  von  Krschlnffung  des  BurcEnntor  gcrathcn  die  Speisen  leicht 
zwischen  Wnngc  und  Zahnfleisch,  und  mtissen  dann  vom  Kranken  durch 
den  eingeführten  Finger  zurechtgelegt  werden  (wie  dies  auch  die 
Katzen  bei  Facialisdurchirennung  mit  ihren  Pfoten  thun).  Jedes 
stärkere  Aufgebot  der  Gesichtsmuskeln,  wie  beim  Sprechen,  Lachen, 
macht  die  mimische  Entstellung  um  so  mehr  in  die  Augen  springen. 

Die  Gesichtslähmungen  bieten  wie  die  peripheren  Lähmungen 
überhaupt,  eine  grosse  Manjiigfiiltigkeit  in  den  Erscheinungen  dar,  die 
von  Ziemssen  (in  seinem  Buche  Ober  Elektricität,  3.  Aufl.  J866), 
neuesteus  von  Erb  (Arch.  f.  kl.  Med.  15.  Bd.  1.  II.  1874)  übersichtlich 
zusammengestellt  wurden.  I>ie  Eigenthümtichkeiten  und  Abweichungen 
in  der  elektrischen  Phänomenologie  der  rheumatischen  Gesicht,'-para- 
lysen  sind  nicht  blos  von  theoretischem  Interesse,  sondern  auch  von 
praktischem  Belange. 

Die  elektrische  Exploration  rheumatischer  Gesichtsliibmungrn 
lässt  ungleiche  Grade  von  Schädigung  im  Nerven  und  im  Muskel  cou- 
statiren.  Bei  den  leichten  Formen  (durch  blosse  Schwellung  der 
Beinbaut  im  Fallopi'schen  Kanäle  bedingt),  weisen  selbst  nach  Ablauf 
der  1.  Woche,  die  Muskeln  und  Nervenzweige  keine  wesentlichen 
Störungen  der  faradischen  und  galvanischen  Keaction  auf.  Bei  der 
von  Erb  schärfer  hervorgchubeuen  Mittelform  ist  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nervcnzwcigc  blos  vermindert,  die  faradomuskuläre 
Contractu itilt  aufgehoben,  die  gnlvanorauskulärc  erhöht;  also  am  Nerven 
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jedenCalls  nur  leichtci-e  Veräaderun^en,  wokbe  die  Err^btilccit  «M 
selben  wenig  alteriren,  wältreod  in  den  Sduskcln  die  bekanottt  tiefem 
Kntartungsrorgäagti  Platz  greifeu.  Bei  dea  schweren  Fomci 
(mit  Nctmtis  faciali.'t}  bietpn  Nerv  und  Muskel  bochgndlffB  Ter- 
änderungen  dar.  Im  Ncrren  sinkt. die  foradischc  sowie  anch  gahudidu 
J^rrcgbarkeit  vom  Eintritt  der  L&hmuDg  bis  zun  gSBillclMa  Tir* 
acbwindeu;  der  Ncn-enatamm  kann  jedoch  in  ein»lnen  AestM  «fot 
galvaniäche  Keizbarkeit  bewahrt  haben.  Die  Wiederkehr  der  5cnt» 
erregbarkcit  nimmt  verschieden  lange  Zeit  in  Anspruch,  und  ist  nailh 
hfingig  Ton  der  Erregbaikelt  gegen  den  Willen.  Im  Maskel  finM 
ioi  Beginn  der  Lähmung  Abnalime  der  faradischen  und  galrudsrkei 
Keaction  statt;  vom  Knde  der  2.  Woche  verliert  sich  die  faradiieh« 
Reizbarkeit  und  steigt  liiefür  die  galvanische  (Balerlacher, 
Schulz,  Xcumann,  Zicmssen,  Rosenthal,  Erb,  Kulenbnrg);  thtt' 
dies  ist  nach  Erb  die  niechaniBche  Erregbarkeit  erböht;  bd  faiV 
schreitender  Besserung  nimmt  der  galvanisdie  StromefTect  üb,  ni 
bessert  sich  zumeist  das  Keactionsverniögon  der  Muskeln  für  dea  li* 
ductionsstrom  und  den  Willeusreiz. 

Vlu  dl«  pbjaiologiscti«  Dcgrändung  der  übcmAfhMtdni  rleklri«ehea  Batmit 
Itetiitti  {diß  nacli  FrOlioreia,  lucb  bei  uUirBinm  und  tmmattKbva  I  IIiiiii|m  !■ 
kommen),  so  lutt  luenL  Ncumkun  iu  KäntgsLerg  nubgtwie*a,  diM  M  JLafi 
der  ^ftdomuBkaUren  ood  Erhaltensrin  ilrr  (alftBoaiDifaüami  IrriuMUiai,  *fte 
die  schnelle  Aufetoui'derfolge  venclikdeu  gerictileter  StrArae,  noch  di«  abwcknMt 
Richtung.  Baadern  die  wenn  aucli  nur  |erin|fiQgigv  Stromdaotr  ttfav  ^a  BIivm- 
tum  hlnuu  iM-im  baUcricnromi,  iauu8g«ÄtRiiI  fBr  die  fra^ob«  w^hmmf  Bnchitaiii 
lei-,  wurde  nimlich  der  Kettenslrom  dnrch  eine  VorrJehUtag  ebeablb  naboa  am- 
menUa  gemacbl,  »o  blieb  aticb  bei  Reiiiiag  dorcb  ibo  die  Coatiactioa  aaa.  tHß- 
selbe  EigeatbUniliclikeit  wunle  epUer  von  N.  ancb  an  ennttdetoa  Mpantm,  mi 
von  Brocke  (Sitzb.  der  IcaU.  Akad.  d.  Wist.,  ni&ih.  natnnr.  KUue,  LTL  M 
III-  Heft,  IB67)  bei  ('iirare Vergiftung  des  Froselie«  gf'fiindfn.  An  detn  niacm,  l(Av 
iiotcrbundeDeD  i^chenkel  üod  zur  Err^ong  om^eicb  tebwasban  ImtmeOmmtltm 
«rfurdiTlicb,  oIü  am  vcrgiftelen  Beine,  imldies  dagegen  brf  tdvAcbaeva  Kam» 
8tr6maa  rockt  Auf  dio  galvaaiieben  Btrömc  eioei  schnpU  rotir^Bdea  BWlini» 
verAlU  der  DiiTergtftele  äcbcnkol  in  Tetanus,  der  atraiiiirt«  bleibt  raU^ 

Die  rrognose  der  rheumatischen  GeäichUslähmungen  ifli  Im  AK- 
gemeiaen  eine  günstige.  Im  kindlichen  Alter  and  bei  ju^ettdlkka^ 
gesunden  Individuen  heilen  die  durch  Erkältung  erworbene»  Panljaa 
des  Facialis  oft  von  selbst.  Solche  l-'ormen  hissco  im  Laufe  der  I- 
bis  2.  Woche  keine  wesitit liebe  Alteration  der  Earadtscben  and  p^ 
vtniscbeo  ContractilitÄl  und  Erregbarkeil  der  Nencnzweig»  coDMStinK 
Bei  der  sogen.  Mittelfonn  (mit  geringer  Abnahme  der  KenreMmgbv- 
keit,  bei  aufgehobener  farudi.scher  uod  erhöhter  galvaniscbcr  Mwiktf- 
reaction)  tritt  günstiger  Verlauf  innerlmlb  •1—6  Wocfaen  tim.  D» 
schweren  Fonoen  (mit  vüllig  erloschener  X ervenerTcgh>rfceit  und  der 


«leKtnschen  Reactionsarioraalie  der  gelähmten  Muskeln)  bieten  tiefere 
(neuritische)  Eruäliningsstorungeo,  ihre  Hückbildung  erfordert  zumeist 
viele  Wochen,  ja  selbst  Monate  (Vt — 'U  ^oh^)-  Einzelne  besonders 
verjährte  Fällo  von  Gesichtslähmung  letzterer  Art  Ijleibcn  unheilbar, 
die  elektrische  Behandlung  vermag  hier  blos  die  Mimik  zu  bessern, 
■4as  lästige  Gefühl  tod  Spannung  zu  beschwichtigeu. 

Hie  Therapie  rheumatischer  Gesichtslähmungen  besteht  bei 
£rbcheren  Fällen  in  der  Anwendung  von  Dampfbädern  mit  nach- 
folgender temperirter  Gesichtsdouche,  im  innerlichen  Gebrauche  von 
Jodkalium;  hei  älteren  Formen  wird  das  Sirjchnin  {endermatiach  oder 
subcutan  zu  2—5  Mitligr.  bei  Erwachsenen,  hei  Kindern  entsprechend 
schwächer  injicirt),  bei  der  uÖtLigen  Umsicht  mit  BMolg  verabreicht 
Die  besten  Dienste  leistet  die  zweck-  und  zeitgemässe  elektrische 
Behandlung. 

Bei  frischen  Fällen  reicht  man  ganz  gut  mit  der  Inductionselek- 
tricität  aus,  die  als  primärer  Strom,  in  SitJEungea  von  3  —  5  Minuten 
Dauer,  auf  die  ergrifienen  Muskeln  oder  Nei-venzweige  gerichtet  wird. 
Man  vermeide  stark  gespannte,  schnellschlägige  Ströme,  welche  durch 
Ueberreizung  elektrische  Muskelstarre  erzeugen  können.  Zur  so- 
fortigen Beseitigung  der  etwa  ankurirten  Difformität,  soll  man  nach 
Remak  stabile  constante  Ktrüme  von  10—20  Siem.  El.  diirchleiteu, 
frische  Contracturen  können  htediirrh  zur  Lßanng  gebracht,  ältere  nur 
durch  Muskeltrennung  oder  faradische  ContracturiniuR  des  homologen 
Muskels  (nach  Duchenne),  lant  bien  que  mal  conigirt  werden.  Bei 
der  Galvanisatiou  wird  die  Anode  an  die  Halswirbelsäule,  die  Kathode 
an  die  jeweiligen  Muskeln  angesetzt;  bei  Reizung  des  Kerven  oder 
seiner  Aestc,  die  Anode  au  die  Fossa  mastoidea,  die  Kathode  labil  ati 
den  Gäusefuss,  oder  an  die  bezQglichen  Nervenäste  (nn  die  Schläfe  fQr 
die  oberen  Muskeln,  nach  aussen  vou  der  Jochbrücke  fQr  Augeulid 
"Und  Oberlippe,  an  den  Unterkiefer  zweig  für  Kinn  und  Unterlippe). 

Die  galvanische  Heizung  von  der  Mundhöhle  aus  (Anode 
au  die  Wangenschleimhaut,  Kathode  auf  den  jeweiligen  Muskel)  em- 
pfiehlt sich  nach  meiner  Erfahrung,  wegen  der  besseren  Durchdringung 
der  Muskelsichte,  und  wegen  der  zur  Auslösung  von  Contractionen 
erforderlichen  geringen  Anzahl  von  Elementen,  was  besonders  in  der 
Nähe  des  Auges  von  Beiauge  ist  Bei  hartnäckigen,  durch  mimische 
Verzerrung  complicirten  Formen,  ist  die  abwechselnde  Einwirkuug  des 
galvanischen  Stromes  auf  die  Nerven,  und  des  faradischen'  auf  die 
Muskeln  von  Nutzen.  In  einem  Falle  haben  Landois  und  Mosler 
(Berliner  klin.  Wschr.  1868)  durch  gleichzeitige  Anwendung  des  abst 
galvanischen,  und  an  dessen  —  Pole  des  faradischen  Stromes  [f'aradi- 
eation  im  elektrotonischen  Zustande)  Heilung  bewirkt 
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4)  Die  traumatischen  GcsichtsIfihniiinßCD  kommeo 
verschiedene  Lftsiüneo,  als  da  sind:  Stich,  Hieb.  Srhuiis,  SchUg: 
die  Wange  (Brodle),  Zaogendruck,  Durchtri-onung  bei  OppratioAra, 
(Iruciicudc  Geschwülste  und  tiergreifcude  Narben  (wie  bei  Parotitw- 
eiterung)  zu  Stande.  Je  nach  Intensität  der  trauinAtiachco  EüiwMa^ 
resultirt  eine  volisbiDdige  Uesichtslahmuog,  oder  blos  die  diuKlMr 
Nervenzweige  und  der  cnlsprecheiiilen  Muskeln.  Aurh  beim  tnetoAa- 
ilhnlichen  Affen,  der  einen  gcscliliutiiieiicn  Sphinctcr  oh»  beäitit,  nr- 
hrdt  sich  die  (iesiehtsliihmung  in  Ähnlicher  Weise  luarh  8faaii  oai 
Bell),irährend  bei  Hunden,  Kutzeii  und  Kaninchen  die  Durchsdinei^ini 
des  Facialis  Ver/crrung  des  Gesichles  mich  der  geUlimf  ~  ■•-*''»- 
zeugt,   was   Schiff  aus   der   vorhandenen  Spaltung  di-s  r  « 

der  Oberlippe,  ans  der  natQrlichen  Hascnschiirte  erklArt.  Ha  mi 
halbausßewachsenen  Kaninchen^  welchen  Brücke  {a.  ilesBeo  V«ri» 
über  I'hvi^iol.  11.  Üil.  1875,1  den  einen  Faciali!«  au»  dem  FallopiMU 
Kanäle  ausgertsscii  hatte,  bnd  Schauta  nnch  MonaleD,  I^bnni 
der  entKprechenden  Gesicbt^hälfle  mit  Verlust  dur  (aradisdiea  wi 
KrhOlilscin  <lcr  galvaniiiclien  Krrfgtmrkcil.  Bei  deto  etaan  ThMR 
fand  sich  Atrophie  der  gelähmten  Mni^keln,  mit  Vcrluat  der  Qur- 
streifung  liehst  Hindefieivfbsbildutiß.  Die  he/Uulirbcn  SpeicbcldritNa 
waren  verkleinert,  der  Gesicht^schiidel  nach  .der  kranken  Seite  »»■ 
krümmt  und  vcrschmiiclitigct,  (Folge  der  ge&nderleit  Circubtiokfm- 
hältaissc  diiich  Ausfall  dc8  .Musk^-lKpieles). 

Wie  ich  aus  2  eigenen    1-alleu   (I.  c.    1;!.  und   13.   Ucoh.?, 
aus  einer  Mittbcilung  von  Ziemsf^en  entnehme,  geben  in  den  < 
Wochen    nach    Durchtrennung    des    Faciiili^,    die    i^tUkarlirhe 
faradiscbc    Erregbarkeit    der    von    den    l&dirten   /wri^ra    ven«Q|^J 
Muskeln  verloren,  bei  Krhaltenscin,  zumeist  sogar  Erliühung  der  §^^M 
nlsdicn  Hei/barkeit,   in    Uebereinslimmung   mit    tlrb's  BefuodcB  M    ' 
beginnender    Mu^kelentartuog    nach    Nerveudurrhlrennung.     Die  bn- 
tabÜitüt  der  Xenenzweige  ist  für  beide  Slromnrten  erloMrhen.  Römc 
des   Nervenstammes  Itewirkt    blos   in  den   noch   laradl-ich   erregter« 
Mtt&.keln  VerkOraung;   einzelne  Muskeln  reagiren  anf  den  WUkiBfnii; 
aber  nicht   auf  den  KlekiriciUtsreiA     Bei   spiilerer,    »tlmiliger  Btf> 
Stellung    der    Xervenleitung    kehrt    die    elektriiche    Irritabflitil  M 
Stamme  meist   frllher  als   in  den  Zwciticn   7ur(lck,    kann  ■«iftngfaA* 
Steigerung  der  galvanischen  Ueizempfängliclikeil,  der  el.  to.  S«näbiBil 
vorhanden  sein. 

Die  patliologi^clien  Tbiitsachen  stehen  mit  den   Frgebaiaiei 
physiolo^i^lien  Experimentes  im  Einklänge.    Auch  bei  AblAdmp 
Nerven  mittelst  Curare  oder  ConiindAmpfe  geht  die  ^er*atani^' 
keit  verloren,  wahrend  die  Muskeln  ilu-e  elektrische  Beiabutcil 
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inpten  (Schiff,  Wundt,  Fick,  Brücke).  Die  traumatischen  Ge- 
siclitälälimungen  sind  zic-mUch  hartnilckiger  Katur,  brauchen  Monate 
2u  ihrer  Herskllung,  die  Motilität  scheint  leichter  als  die  elektrische 

Erregbarkeit  sich  zu  erholen;  die  alternireudo  Behau dluiig  mit  dem 
constanten  und  indncirten  Strome  ist  am  meisten  zu  enififchlcn. 

Die  amerikanijclien  Bericht«  au»  dem  letiten  Kriege  (k.  Arcli.  £  klio.  Chirurgie 
^roQ  LaDK^obeck,  Billrotli  uud  Gurlt,  8.  Bd.)  CDthalteo  3  Fftlte  vou  Schiiss- 
verletzung  Job  FarialiB.  Im  L  und  3,  FdUc  [wahrschcinlicli  TrPimung  dea  Nonco 
durch  cino  Ä<>Kcn  dcu  Mc&l.  aud.  fxt.  cingwlniiigviie,  den  Proc.  mut.  abbrechende 
Kugvl),  wurcu  nebst  der  (Je!<ictttsl!Uiini[i^u  VerLuit  des  Gi-hürcg.  AJUTutiun  di's  Qv- 
idmuckes,  Erschwtruufi:  der  Sprache  eingetn'lcn,  die  el.  m.  CoDlractiUtAt  vnr  er- 
loecben,  die  durch  Mou&te  forlgCGoUto  FaradiEatiou  olme  Errol«;  gi-bliebrn.  Im 
3.  Falle  war  die  Kugel  voa  der  linkeD  KackeDseile,  vom  Donifortsatz«  des  3.  Hals- 
wirbels unter  dem  äusseren  UeMrgawge  eiugcdruugeii,  und  dicht  hinter  dem  rnter- 
Uefer,  dessen  Rand  Splitterung  Kcigie,  niisgcscäinitlcu  word^^n.  Die  mit  Verlust  de» 
GebJ>r«  einbergch<^Dd(^  voihtändigc  (ieaichtAläliDiiin^^  (Mok  (jitcL^t-Uiirig  de»  Nerren 
imcde  durch  6  wöchenüicht!  Faraditatiou  gäuzUch  beseitiget. 

^P     5)  Die  syphilitischen  Gesichtslähmungen  Trcrden  bt:!  spc- 

i^iÖscher  Erkrankung  der  nirasnbstiinz,    den   Charakter  einer  intra- 

'   cerebralen  Affection  an  sich  tragen.    Die  specifischen  Läaionen  des 

Gesichtsnerven  an  der  Hiinbasis  sind  dagegen  nach  dem  clektrischea 

Nachweise  von  Ziemssen  fm  Virch.  Arch.,  13.  Bd.  1858)  periiiherer 

Natur. 

Beim  betrelTeDdeu  Kranken  waren  noch  vorantgegangener  secund&rer  Bjpbilia 
Dit)lopie>  später  voUstliiiJige  Lähmung  de»  tcclilen  Facialis,  Truehlearis,  beider 
Abducentes,  incompicte  L&hmung  des  linken  Gesichtsnerven  ond  OculomotoriuB,  so- 
wie der  meisten  Strecker  itud  Beugir  der  Hand  anfgetrfteu.  Dir  famdi^cbe  PrOfimg 
ergab  VcrlusL  der  el.  Cbatractililät  io  den  gelähoiteo,  erbebliclie  Abnahme  in  den 
Mos  paretischen  ^luekeln  (daher  ilie  DJitgnose  einer  exlraeerebraleo,  t^j'philitieclicii 
Aflecllon  gcsleltl  wurde).  Bei  diT  Antopaic  fanden  sich  Bcsidnen  einer  batilarcn 
cbrosischen  EntxDodnDg  der  TJa  miiter  mit  Exsudat  und  Bindegeireltihildnng, 
deren  Schrutnpfuig  eine  Zusaiuineiischiiüruug  der  Iterveu  bewirkte,  die  im  cen- 
tralen Stucke  massige  FeUkiimclienhaufen,  am  peripheren  Ende  t-iiie  Aam  r>ruck8 
catsprechcnde  Kntiutiing,  nebst  Verfettung  der  gelähmten  Muskeln  darboten. 

In  einem  mir  bekannten  Falle  (L  c.  18.  neob.)  war  nach  wieder- 
Iten  Syphiliärceidivcn,    Periostitis   am   linken  SchiunbeinCj   an  der 
iiiken  Schläfe  und  dem  Warzenfortsatze  aufgetreten,  der  linke  Ge- 
chlsncrv  war  bis  auf  seine  obersten  Zweige  pelilhmt.    Der  Nerven- 
mm  antwortete  auf  faradischc  Heizung  gar  nicht,  die  Muskeln  nur 
it  schwachen  Zuckungen.    Pat  gebranchtc  ein  Jodkur,  verliess  jedoch 
bald  Wien.    Einen  in  mancher  Beziehung  fthnlichen  Fall  bat  Davaine 
^^itgetheilt 

Jf  In  einem  anderen  I-alle  von  Prof.  Sigmund'»  Klinik  (1.  c. 
19.  Beob.)  war  an  der  gelähmten  Gesichtsbälfte  die  faradi.';che  Erreg- 
barkeit   des    Nervenstammes,    sowie    auch    der    Muskeln    erloschen, 
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während  der  galvanische  Strom  letztere  in  Zucliiingco  JovsOtM, 
Reizbarkeit  des  Stammes  hatte  dagegen  in  erheblidier  W«ii 
trat  nur  bei  bedeutender  StromstArkc  (von  34  Sicm.  Kl.)  in  lUr 
scliclnuug.  Dieser  i3efund  bestimmte  mich  zar  Annahne  ciBBi 
Nervcn^tamm  selbst  comprimircnrlen  Krankbeitsmomcntes  <i 
licli  im  knöchemen  Kanäle  des  Kiiciatis).  Die  bald  darsnf  tob  Okr» 
arzte  Dr.  J.  (rrnber  angertellte  Untcrsuclmng  ergab  daa  Vorhalte- 
sein  einer  syphilitischen  Otitis,  mit  KxsudatioD  in  den  Fi 
Kanal,  ohne  IJlsion  des  Trommelfelles. 

6)  Die  von  mir  in  einem  Falle  beobachtete  dipbthoritisclie 
Sichtslähmung  (s.  &.  620}  ergab  bei  der  elektn^hcn  Unti 
die  Merkmale  einer  peripheren  Paralyse. 

Von  den  die  versclüe denen  Arten  peripherer  OesichC^UluDttac 
gleitendenCompiicationen  sind  besonders  oachfulgendcza  brofaacfcl^'' 
«reiche   fOr  die  Diagnose  der  nohenstation  der  crgriffeticii  Fasenti 
von  Belange  erscheinen. 

a)  Lähmung  des  N.  auricularis  post,  mit  Verhi'^t  der  TUCf^ 
keit  des  K.  ocripitalis  und  der  villkOrlichen  Ohnniukeln  an  der  r- 
Ifthmten  Seite;  ungleich  schärfer  ist  der  jüngst  von  Erb  (L  cj  gdMcnr 
Nachweis  der  verlorenen  faradischen  und  erhöhten  galraniidhcs  &■ 
regbarkeit  der  Muskeln.  Die  Lähmung  deutet  auf  Sitx  der  Utim 
ausserhalb  des  l'allopi'schen  Kanales. 

b)  Lähmung  der  Chorda  tympani;  nach  deu  in  frfibcmi  Ab- 
schnitten enthaltiMiun  Krärterungen  Teniiitteln  die  im  Kadalts  m<- 
laufenden  Chordafascm  den  Geschmark  am  vorderra  ZoDgeBimli^ 
In  der  Litcralur  findet  sich  eine  Anzahl  von  Alteren  und  jBngeni  R^ 
obachtungon  über  Verlust  oder  Abnahme  des  Gcschnackts  u 
der  betreffenden  Zuugenhäifte  bei  Gcsichtshetniplegie.  Bei  ebr 
von  mir  (in  der  W.  Med.  Fresse  18Ct^,  7.  Beob.)  becbriebenea  Dal» 
seitigen  rheumatischen  Gesichtslähmung,  die  unter  KopfocklDcn.  Ohr«** 
sausen  ond  Prickeln  in  der  Zunge  zu  Stande  loun,  ergab  la* 
Einreiben  von  Zuckerstaub,  oder  wiederholtes  Brstrei' 
mit  Syrup  an  der  linken  Zungcnhätfte  nanren  Ürsrbm^  > 
Krystallc  von  Magnestasulfat  wurden  al?  billrrsancr,  Opiamtinctiff  ib 
bitter  bezeichnet  i  rechts  war  normale  Geschmnck^^percrption.  Vit  Im- 
weilen  vorhandene  Verminderung  der  SpeichclseerptioB  (■*» 
Gefühl  von  halbseitiger  Trockenheit)^  erklärt  sich  atts  dem  MilrrfriA» 
sein  der  vom  Facialis  zu  der  Submaxillaris  und  Parotu  «bgiJbndB 
Secr^oDsnerven.  Sitz  der  Läsion  bei  obigen  Erscheinungeo  ia  >'iE- 
lopiscben  Kanäle,  oberhalb  des  Abganges  der  Chorda. 

c)  Lähmung  des  N.  stapedius,  unterhalb  des  Gangt  gafali 
hat  die  sogen.  Ujperacusia  Willraiana,  welche  Gehdr»hy|i ■  iük ■>* 
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aach  von  Roux,  Wolf,  Laodouzy,  oeuestens  von  Hitzig  ond  Lucae 
beobachtet  wurde.  Näheres  hierüber  findet  sich  in  einem  früheren  Ab- 
schnitte, bei  den  Neurosen  des  Acusticus. 

d)  Lähmung  des  X.  petrosus  superf.  major;  nebst  Lähmung 
der  äusseren  Gesichtsmuskcln,  findet  sich  hicbei  Scbicfstcllung  und 
erschwerte  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  und  Alteration  des 
Geschmacks.  Sitz  der  Läsion  in  der  Höbe  des  Ganglion  geniculi,  dem 
Eintritte  der  Geschmacks-  und  dem  Austritte  der  Ganmensegelfaaern. 
Blosser  Schiefstaud  des  Zäpfchens  ist  nicht  von  Bedeutung,  du  nach 
Obigem  die  Uvula,  besonders  wenn  m  lang  ist,  bei  vielen  gesunden 
Menschen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  geneigt  erscheint, 

e)  Schliesslich  sind  die  von  Brenner  zuerst  nachgewieseneSchwer- 
hörigkeit,  sowie  die  sie  be;;icitende  anomale  Acustieusreaction 
bei  Gesicht-slähmungeu  nachzuweiaen.  Bisweilen  ist  acustlsthc  Hjrper- 
ästhesie  (mit  paradoxer  Zuckung)  am  Ohre  der  Lühmungsseite  nßch- 
zuweisen.  Bei  einer  von  mir  tElektrotherapic,  II.  Aufl.  1873,  94-  Beob.) 
beBchriebenen  rechtsseitigen  Gcsichtsbemiplcgie,  ergab  die  galvanische 
Prüfung  des  rechten  Uörnerven. 

KaS  Sausen. 
K  KaD  Saus.  > 

^^—  KaO    -       . 

^^^B  AD    schwai'hes  Sausen. 

^^^  AG    Saus. 

^     Zum  Schlüsse  möge  noch  die  Betrachtung  der  doppelseitigen 
Gesichtslähmung  hier  angereiht  werden. 

Die  von  Bell,  Sanders,  Grisolle  und  Komberg  gekannte 
bilaterale  Affection  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Davaine,  Trouascau 
und  Wachsmutb  eingehender  abgehandelt  Bei  doppelseitiger  Durch- 
trennung  des  Facialis  an  Thieren  kann  nach  Schiff  der  Mund  nicht 
geschlossen  werden,  die  Backen  bleiben  selbst  beim  Kauen  schlaff, 
die  in  den  Mund  eingebrachte  Nahrung  fallt  zum  Theile  wieder 
heraus,  zum  Theile  verkriecht  sie  sich  zwischen  Backe  und  Zahnfleisch, 
wodurch  die  Bildung  des  Bissens  und  das  Schlucken  in  hohem  Grade 
erschwert  werden.  Die  Katzen  helfen  daher  mit  den  Tatzen  nach. 
Beim  Menschen  hat  die  faciale  Dlplegie  Unbeweglichkeit  des  Gesichtes 
und  mimische  Starre  zur  Kotge;  die  Wangen  und  Mundwinkel  sind 
abgeflacht,  die  Nasenflügel  bewegungslos,  werden  beim  Tiefatiimen 
mechanisch  hin  und  her  gelrieben,  ebenso  die  Wangen,  wenn  sie 
aufgeblasen  werden.  Die  Behinderung  der  Labiatenbild u Dg  macht  die 
näselnde  Spraclie  noch  mehr  unverständlich,  ans  den  halb  geötfoeten 
Lippen  flie8.st  der  Speichel  schon  bei  leichter  Kopfbeigung  nach  vorne. 
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das  Kauen  und  Selilinpen  ?ind  sehr  erschwert,  die  slf^ckwuic  >'jlinii« 
muss  vom  Kranken  mit  dem  Finger  nach  vorne,  gegen  Ueo  Kni 
cingang  gedrängt  werden. 

Die  faciale  Diplegie  ist  als  centrale  Form  bei  der  bot 
Nervenkemelähniiuig  (durch  AffecÜDn  der  Facialiskerne),  in  leidi: 
Grade  bei  chronischen  Hiruleiden  bisweilen  zu  beobachten.  K 
ist  aus  den  bczflfilichen  Abschnitten  zu  ersehen.  Peripher  kura  dtf 
Leiden  durch  verschiedene  intracranielle,  aber  cxtracercbrele  Er- 
krankungen des  Gc-sichLsnerven  bedingt  seit».  —  So  könDcn  basile 
Tumoren,  Rxo.sto$cn  der  Apophysis  basil-,  Aneurrsmen,  tnenjoptk 
Exsudate  durch  Dnick  degenerative  Atrophie  der  FacUles  erzeafa^ 
vi-elche  auch  die  Nacbbamcrven  nicht  verschont  Nach  Jaccoud  vd 
Pierrcson  [Arch.  g^n.  II.  tid.  1867]  soll  bisfreilen  spontane  Atropkit 
die  Faciales,  sowie  auch  die  amleren  Nerven  befAlb'n,  in  Folge  VR 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  Kntwicklung  von  AmyloutkSrperdwii 
Die  periphere  Gesichtsdipli^ie  kann  ferner  begründet  sein  in  cbr 
Krkrankung  des  Felsenbeines  (Entzündung,  Caries,  Kecrosc,  i\M 
syphilitische  Otitis,  wie  in  der  frijher  erwähnten  Beobachtung  vm 
Zierossen]:  In  einem  Falle  von  Ehrmann  in  Algier  (Med.  <Ui 
Jlonatshefte,  März  1863)  war  die  doppelte  fiesicht.slähmting  in  Fotp 
von  bilateraler  tubcrculöser  Otitis  entstanden.  Bei  der  Autopsif 
zeigte  sich  beiderseits  blos  Caries  der  Tromtnelhühle,  der  FaUof^dK 
Kanal  war  alleatbalben  intact;  im  Neurilemm  des  Facialis  faniJe» 
sich  sehr  zahlreiche  KiterkÖrpcrchentMitbetheiligungderNerTtB- 
scheide  an  der  Entzündung  der  TrommelhiJhle).  Endlich  kam  «Tif 
bilaterale  Gesichtslähmung  rheumatischen  Ursprungs  sein,  durch  gld<t- 
zeitige  Einwirkung  der  Kälte  auf  beide  Wangen,  oder  durch  Anftrftn 
der  Lfthmung  zuerst  auf  einer,  nach  einiger  Zeit  nuch  auf  «kr 
anderen  Seite. 

Die  Diagnose  der  peripheren  Gesichtsdiplegie  wird  oacli  -An»* 
schlus.s  centraler  Ursachen,  keine  erhebliche  Schwierigkeiten  Hcte& 
Bei  der  rheumatischen  Üoppellähmuiig  des  Gesichle«  haben  di«  Z 
genbcweglichkeit,  das  Timbre  der  t^timme  nicht  gelitten,  uwJ 
Schlingbeschwerden  verringern  sich  bei  zugelialtener  Nase;  Synptoof 
die  bei  der  cerebralen  Form  sich  ganz  anders  verhalten,  wortM 
Näheres  betreffenden  Ortes  zu  finden  ist  Die  Prognose  ergibt  ö^ 
aus  dem  Clmracter  der  jeweiligen  Affeclion.  Die  Therapie  wirJ  »■ 
bei  manchen  peripheren  Formen  Erspri  esslich  es  leisten  krin««.  h 
einem  von  ItÄrwinkel  (im  Arch.  f.  llcilk.  I.  Bd.  l&i;')  mitgetbeÖ»« 
Falle  von  dop pel zeitig ei  Gesichtslähmung,  waren  rechts  die  gellta«** 
Muskeln  wohl  nicht  für  den  faradischen,  doch  fftr  den  galviwisd« 
Heiz   empfänglich,    liuks   normales    elektrisches    Verhallen;    flböA* 
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waren  Kopfscliwerz,  Uoppelselien,  scliwaiikender  Gang  vorhaiiiien. 
Auch  lUmouutUcber  clektriüdicr  Behandlung  war  die  Heilung  cinu  fast 
[vollständige. 

c)  }Crkraukuuu:f!U  Am  ]l.viioglu!4!<as. 

Die  im  Bereiche  dieses  Nerven  auftretenden  Krämpfe  dürften 
mr  in  den  seltensten  Fällen  peripherer  Natur  sein.  Sie  sind  in  der 
tegel  Begleiter  tieferer  Störungen,  der  Epilepsie,  Hysterie,  Cliorea, 
leningitis;  ein  partieller  klonischer  Krampf  (Fibrlllenzucken)  küinmt 
)isweileu  bei  progressiver  Muskelatrophip..  hei  Neuralgiren  des  I.iitgualis 
ind  dem  Tic  convulsif  vor.  Der  Zun>ienkrampf  ist  somit  thcils  cen- 
[ti~al,  thcils  rcäectoriscti  erzeugt. 

Die  Lähmung  des  N.  hypüglossus  ist  gleicUtills  nur  selten 
leriphcr  bedingt,  wie  bei  basalen  Hirntumoren,  hei  Comjiression  der 
lypoglossi  nn  ihrer  Austrittsstcllc,  und  hei  Exstirpation  von  Zungen- 
[cschwulsten,  wo  Fasern  des  Hypoglossus  mit  verletzt  wurden.    Die 
micist  central  bedinpte,  halbseitige  Zungen Ifthmnng  ist  im  GeFulge 
[won  HämoiThagie,  Embolie,  Erweichung,  Tumoren  des  Hirnes,  bei  der 
»rtschreitenden    Irrenlähmung,   in  verschieden  schwerem  Grade  bis 
'zur   vrdligen  Unhcweglichkeit  bei  der  Norvenkernelährauug  (l'aralysis 
glossopharyiigt^-hibialis),  und  unter  Zeichen  von  Schwund  bei  der  pro- 
gressiven Muskulatrophie  zu  beobachten. 

Nach  Trennung  des  HypnglosHns  hei  Thieren,  ebenso  auch  bei 
halbseitiger  Glossriplcgie  dos  Menschen,  weirht  die  Zwnge  heim  Her- 
vorstrcckcn  nicht  nach  der  gesunden,  senden  nach  der  kranken  Seite 
ab,  nach  Schiff  in  Folge  von  Cebergewicht  des  gesunden  Geiiio- 
glossus,  der  beim  Vorstrecken  die  Zungenspitze  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  führt  Wird  die  Zunge  nach  rückwärts  gezogen,  so 
weicht  sie  durch  Wirkung  des  Styloglossus  nach  der  gesundeu  Seite  ab. 
Die  verschiedenen  Formen  und  Grade  von  Zungenlühmung  sind 
nicht  mit  jenen  Zuständen  zu  vcrwechselu,  bei  welchen  in  Folge  von 
Störungen  in  den  Cnordinatiousbahneu,  oder  iu  der  rontrifugalen  Zu- 
leitung die  Sprachbildung  eine  erschwerte  ist,  wie  bei  Hccrd erkrank ungen 
im  Bereiche  der  Stammgaiiglieeu,  Brücke  und  Itautengrube,  (.Läsion  des 
Hypoglossuskernes  oder  der  aufsteigenden  Wurzelfaaern). 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  ungünstige.  Die 
Bbhandlung  der  ZungenUhinung  wird  auf  eine  centrale  Erkrüftigung 
gerichtet  sein  müssen.  Die  umsichtige  Durcbleitung  von  galvanischen 
Strömen  durch  den  Kopf,  combinirt  mit  der  öillichen  Faradisatlon 
oder  Galvanisation  der  Zunge  oder  des  Ilypoglossus,  sowie  roborirende 
hydriatische  Kuren,  lassen  bisweilen  eine  Auibesäerung  der  geschwächten 
Zungcntliätigkeitea  erzielen. 


Krankbvit«!!  des  X.  trigentDus. 


Sechsundvierzigsler  Abschnitt. 
C.  St<Jrungen  im  Bereiche  der  gemischten  Uirunervt-D. 

(Trigeminus,  Vagus  und  Accessorius.)  _ 

n)  Krankheiten  des  N.  trigeuilnas. 

Die  verscJiiedeiH'ii  Affectioneii  des  Quintus  geben  sich  bei 
griffcnsein  der  sensitiven  Aeste  als  Neuralgie  oder  Anästhesie, 
bei  Leiden  jjcs  3.  Astes  als  Conische  oder  klonische  KrSnp^a 
oder  Paralysen,  und  bei  Totalerkrankungen  des  Xerveo  als  Slft- 
rnagen  der  Sensibilität  und  Motilität  kund. 

L  Kenral^fl  des  Trigemians  (OeüchtaBehmen). 

Diu  als  Prosopalgie,  Fothergiirsclier  Gesichtsschinerz,  Tic  An- 
loureux  bezeichnete  NVuralgie  der  verschiedenen  Zweige  der  Tripab- 
nnshahn,  hat  seit  drn  Altesicn  Mittheiltmgon  von  Arctacus,  and  <la 
ersten  gcDniien  Iteo  bachtun  gen  von  Andre  (1756)  und  Fot)ier| 
(Med.  obs.  and  inquiries,  London  1773,  T.  V,  p.  129;  die  besoi 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt-  In  späterer  Zeit  haben  PojÄTT 
Meglin,  Chanssier,  Bell,  Valleix.  Roinbcrg,  bchub,  Langei- 
beck,  u.  A.  zur  Kenutiiiss  und  Behaudluhg  dieses  schoicrdiifiii 
Geaichtsnervenleidens  werüivolle  Ileiträge  geliefert. 

Von  den  bei  Prosopalgie  gefundenen  anatomischeo  Ver- 
änderungen de»)  Nerven  oder  seiner  Umgebung  sind  aoznfUra: 
chrunii^chc  Hyperämie  und  RSthung  des  Neurilemm,  VerditktlS 
desselben  in  Folge  von  Neuritis,  stellenweiser  körniger  Zerfall  i9 
Marksubstanz,  knotige  Anschwellung  resecirter  Trigeminuszweige  (ib> 
Bindegewebs-  und  eingelagerten  Nervenfasern  bestehen,  wie  in  in 
erwähnten  nervösen  Knoten  an  Amputationsstumpfen);  ferner  Vi 
concentrische  Hypertrophie  (Gross),  Ostcophylenbilduog  oder 
der  Knochen  der  Kanäle,  Exostosen  in  den  Wurzeln  des  Weiiheftt- 
Zahnes  (Thompson,  Glasgow,  med-  Journ.  1867)^  höchst  selten  K»- 
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stORfi  in  der  Sclmilelhöhle  (wie  in  einem  bei  der  AetiolDpi«  zn  cr- 
wühnendcn,  merkwürdigen  falle),  oder  in  den  Gasser'schen  Knoten  hinciii- 
wuchemde  Exostosen  des  Felsenbeines  (Chouppe).  Schliesslich  kommcii 
entzünd liehe  Veränderungen  an  den  bezüglictien  Ganglien  vor:  so  am 
G.  sphenopalatinum  (Caruochan),amGaujjIionOas3eri,{I''aUvon  V/edl, 
mit  Kalkablagerung  und  beträchtlicher  (Jefäi^serweiterung),  Neurum 
ais  tJ.Gasseri,  mit  VerlangeniDg  durch  das  erweiterte For.  ovale  (Smith), 
Überdies  Compression  des  Trigeintnus  durch  Hirnncugebilde.  In  vielen 
Fällen  von  Prosopalj^ie  waren  lieloerlei  organische  Veränderungen 
im  Nerven  üu  finden.  Die  Zahl  dieser  Fälle  dürfte  jedoch  bei  Ver- 
allgemeinerung der  mikroskopischen  IJnlcrsuchungsmethodc*  abnehmen. 
Unter  den  Symptomen  des  Tic  douloureux  ist  der  Schmerz 
das  Bezeichnendste.  Derselbe  äussert  sich  zumeist  durch  längere  Zeit 
aU  mehr  oder  minder  unaBgeiiehinc  Empfindung,  ehe  der  eigentliche 
Paroxj'smus  erfolgt,  oder  kommt  liisweileu  plötzlich  zum  Ausbruch. 
Der  Sclimerz  ist  in  der  Kegel  von  ungemeiner  Ueftigkeit,  und  wird 
al.s  glühender,  bohrender,  hlitzühnticher,  hiracrschütternder  von  den 
Kranken  hcüeichnet.  Die  Schmerzen  kommen  oft  von  selbst,  ohne 
jegliche  VcranlaasuiiH ,  oder  werden  durch  einen  Oemüthsaffect,  durch 
leichtes  Reiben  oder  Streichen  der  Wange,  durch  einen  leisen  Luftzug, 
ja  selbst  durch  das  Sprüchen  hcraufbr.schworcn.  Am  traurigsten  ist 
fs,  vrcun  die  Neuralgie  schon  durch  die  Kau-  und  Schlingbewegung 
geweckt  wird;  die  Kr:inken  wagen  sodann  kaum  spärliche,  Üüssige 
Kost  zu  sich  zn  nehmen,  und  unterlas.scn  die  Keiiiignng  des  Mundes, 
der  durch  den  sich  häufenden  /ahnbcicg  einen  hbEen  Geruch  annimmt. 
L  Die  Prosopalgie  kann  als  continuirlichcr  Schmerz  vorhanden 
mtia,  der  zumeist  njinder  heftig,  unter  dum  Gefühl  von  Druck  oder 
Brennen  erscheint:  oiler  kann  in  Form  der  so  gefihxhtcten  l'aroxys- 
men,  mit  steigender  Heftigkeit  und  lliuifigkoit  auftreten,  und  nicht 
selten  von  gewissen  Punkten  aus  sich  nach  dem  Centruni,  seiteuer 
nach  der  Peripherie  verbreiten.  Die  continniriichen  Schmerzen  be- 
schränken sich  gewohnlich  auf  einzelne,  von  Valleix  besonders  hervor- 
gehobene Points  douloureu.\.  Deren  sind  im  Liiufi;  des  1.  Aste.s: 
ein  Frontalpunkt  an  dt^r  Awstrittsstelle  des  gleichnamigen  Nerven, 
ein  Palpehralpunkt  am  nhcnm  Augcnlide,  ein  Snpraorbitalpunkt, 
entiiprechend  dem  Nerven  git-lchon  Xamcns,  ein  Punkt  am  äusseren 
Augenwinkel,  dem  N.  lacryumiis  angehörend,  und  2  "Punkte  an  der 
Kasenseite:  ein  oberer,  dem  inneren  Augenwinkel  entsprechender, 
vom  X.  infratrochlearis,  und  ein  unterer,  an  der  Vereinigung  des 
Nasenbeines  und  des  dreieckigen  Nasenknorpels,  vom  N.  ethmoidalü;. 
Im  iJereiche  des  2.  Astes  finden  sich:  der  infraorbitalpuukt 
(vom   gleichnamigen   Nerven),    der  Waiigenpunkt,    vom    Zyjroraat. 


lloimi  tli4l,  EUtiU  ilt-r  .\>'rtiiiilLr;iiik)iGitun.    'i.  Aitl. 
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malae,  ein  Backciipiinkt  am  vorderen  Masscterrainlf,  :voi; 
Sckleimhautzncig  des  N.  pterygopaUtinus;,  eia  Ciauiucopua 
den  Nv. palaüni  üescend.,  und  eio  Zahufleischpuokt  ao  der  vordem 
oder  Iiiiitercu  /alinfli-intlitlüchc,  eiitspreclipuiJ  riiieiti  diT  Xt.  ilff Im 
faup.  aiit.,  med.  uder  pust  Im  (lebietu  des  3.  Aste«  knmnieB  wn 
ein  Temporalpunkt  vor  dpin  Tragus,  ein  Parictalpnnkt  andcrVoh 
ciniguiig  des  N.  frontalis,  tcin]ioral.  siiperf.  und  ompi(alK<>;  ein  M*D4i> 
bularpunkt  in  der  Gegend  des  Kicfcrgclcnkes,  ein  ZuD^enpftiikt 
vom  N.  tinguali:^,  und  ein  Mentalpunkt  am  Kinn& 

An  den  häufig  vom  Kranken  selbst  ange^obouen  Sdunerspttnkti^ 
zeigt  der  Nerv  nieisl  auch  gegeu  Druck  pine  liochgrndige  KinpfiMlUtb- 
keit,  die  bi:i  zum  Klntritt  eines  Taroxysmus  sieh  steigern  kaon.  Aiek 
au  den  T)oni-  und  Qucrfort.sätzen  der  oticrsteu  Halswirbd  sind  Drot^ 
schmerzpunkte  ^u  finden,  (point  upuphysaire  vun  TrousjoanV  Vm 
den  angegebenen  Punctis  dolorosis  gehen  in  der  Uegel  die  uifiitUvete 
auftretenden  Schmerzen  aus,  welche  sich  vou  hier  in  ccntripcUler  t*f 
ccutrifugaler  ItiohtUDg  verbreiten.  *  Jn  nianrlicii  Hllcn  wcnkn  jcdod 
weder  vom  Krauken  derartige  Tunkte  uugegebeu,  tioch  äind  tUtMita 
durch  die  (Julersuchnng  in  der  schmerzfreien  Zeit  /u  ermItteliL  BIm  ' 
währeud  des  Anfalles  lanseu  t>ich  gewisj^c  I'uncta  dolorifica 
statiren.    Sulch«  Neuralgieen  hahen  in  der  Ifegel  einen  centnien  5tl 

Als  motori.sche  und  vasomotorische  CompUcatioDeB  4n] 
Prosopalgie  sind  reflectori^che  Gc-si(-htJ>krtiii>pfe  an  der  krankt!!!,  siäMi] 
an  der  gesunden  Seite,  und  irradürte  Kniptimlungen  an  Hiulcrku|tfi 
NackeD>  Schulter,  Brust  und  Gliedmaa^cu  zu  beobachten.    In  den  Gv* 
halte  der  eiuzelneu  Trigeminu^äste   an    rusomotori^hen  It«ihreo,  flirf 
auch  die  ciit^precheuden  teeret oiischen  Störungen  bei  ProsopKl^  b^ 
gründet     Ah  solche  sind  anzuführen:  bei  Ncurolgi«  des  1.  Aitaa,  die 
vermehrte  T1iräiicnabsondcnin<rJ,   besonders  im  Xnchlass  dem  Vuttaj* 
mus,  als  Folge  vou  Krschladuug  der  lic&ssbabucn  der  ThrftnnMic 
die  bei  Affection  des  2.  und  2.  Astes  gesteigerte  SecrclJop  de»  N<Mt- 
schloimea  und  Speichels,  welche  aus  der  Innervation  der  "i  liU  iiiki« 
gefässe  durch   vasomotorische  Trigeminusfascm,  sowie   au»   der«  n- 
flectorisdior  Erregung  in  der  SubmaxjllardrQsc  (nach  den  Vcnaeta 
von  Ludwig  und  Kahn)  erklärlich  ist;  und   das  Schvitzcm  der  MB- 
ralgisrh  ergriffenen  (icsicht^hälftc,  welches  durch  den  Gefa&lt  dM  lö- 
gciuinus  an  Iiautgeni£^fa.sem  bedingt  wird. 

Als  fernere  vasomotorische  Störungen  bei  NeunUgteen  des  Qna* 
tos  sind  m  veraeichnen:  die  Schwellung,  Röthung  nnd  WtnnuuikftiH 
u  der  knukcn  Gesichtähälfte  (Schuh),  die  DispcMiUea  so  tnvft- 
latöscn  iJitzQndungen  (Anstic),  die  bisweilen  beobachtae  C«a- 
bination  mit  Zoster  facialis,  die  Entförbong,  das  Struppigwenkn 
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Alisfallen  der  Haare.  Von  der  TriKeminus-Oplithalmie  (bereits  bei 
den  basalen  Hirntumoren  anpeffllirt)  wird  noeh  woiterhio  ausfülirlichcr 
die  Rede  sein.  Von  trophisclien  Störungen  ist  die  von  Uombcrg, 
Notta,  Drodie,  Niemeyer  beobachtete  Hypertrophie  der  kranken 
"Wanpe  zu  prwühnon.  Die  nur  seilen  mit  Neuralgie  rombinirtc,  ein- 
seitige tiesichtsatrophic  findet  im  Abschnitte  für  Trophoncurosen  ihre 
Würdigung. 

Von  Ktanklieitsursacben  sind  zu  crwShnen:  Tumoren  der  mitt- 
leren Scliädelgrube  und  der  Hirnbasis,  (die  bei  Dauer  der  Heizung 
Ncnralgle,  bei  Nervenentarlung  Anästhesie  erzeugRn),  EiterheerdCj  Neu- 
f^cbilde  am  Pens,  Caroliaancni^smen  am  'Hlrkensattcl  (Rombcrg), 
Krankbeitsvorgänge  am  Gangl.  Gassen.  In  einem  mir  aus  der  Stndlen- 
zeit  bekacnten  Falle  von  9Jahriger  Prosopalgie  aus  der  Klinik  von 
Schub,  (wo  bei  Resection  des  N.  myloLyoideiis  die  Maxillaris  inL  an- 
geschnitten wurde,  und  die  Hämorrlmgie  Unterbindung  d*ir  Carotis 
comm.  erheischte),  ergab  die  Section  der  nach  4  Monaten  an  Pyämie  ver- 
storbenen Kranken,  ein  haselnussgrosscs  Steatom  an  der  Aus- 
trittstelle  des  Trigeminus,  welcher  ringartig  unifasst  war.  Auch  hei 
Erkrankung  des  Halsmarkes,  bei  Tabes,  bei  Hy-tterie  kommen  bisweilen 
Gesichtischmprzen  vor,  (Heizung  der  aus  dem  Hinterstrang  und  dem 
untersten  Thcilc  der  Oblongata  entspringenden  Trigcminusfaserni.  Kin 
häufiges  ätiologisches  Moment  gibt  die  Periostitis  der  knöchernen 
Durchtrittsstcllcn  des  Trigeminus  ab.  Nach  HyrtI  sind  es  be- 
sonders die  durch  enge  Knocheniückou  verlauTenden  Zweige  (des  Supra- 
und  Infraorhlt.,  des  Zygomat,  der  Alveohir.  suji.  und  iuf.j,  welrhe  häufig 
an  Netiratgie  leiden,  während  die  durch  das  weite  For.  sphenopalatin. 
tretenden  Nasenzwcigc  fast  niemals  afficirt  erscheinen.  Vnn  den  Exo- 
stosen der  Schädel-  und  Kieferknochen  war  bereits  in  Früherem  die  Rede. 
Aftergebilde  an  dem  Kiefer  können  gleichfalls  Gesichtsneuralgie  erzeugen. 
Unter  den  Gelegenheitsursacheu  ist  die  Erkältung  die  häufigste. 

Die  Mdirzabl  von  Krkrcuikuiifreii  und  R<>ci(liv(>u  fUllt  ia  die  kälteren  UoDale. 
Nacbst  der  Isi^tiiaH  ist  die  Xturulgic  des  Trigemiiius  am  hüiiligBlc-n  rerrigeraLoriächea 
UrsiwaBgcs.  Tmumen,  {Frcmilkftrpfr,  Narbfn  nacb  Gesichtevcrwiindruigi  orneugi^n 
Our  Löclist  Reiten  »nralgie;  in  einem  Falle  von  Allan  wurde  durch  KatfernuDg 
ciDes  crliECUfTTOsscn  KalkcDncremetik's  vom  For.  aapraorliit.,  dii*  Kleicbaamiüe  Neu- 
ralgie K-tiulien.  In  tinnin  zveiieci  FuUc  von  Uilmorc  (Hrit.  tnnd.  Joura.  1H6T)  war 
die  Pjihrige  Gesir-htäneiiniljsic  nach  ScliAdelfractur,  in  Folge  des  Iliifachlagcs  von 
einem  Fferiie,  xuriiikgebUelicn.  An  der  Stelle  der  xwiscben  reclileni  Stirn-  und 
ScheileibeJne  vorhaadeuea  DcprcEBion  uulvmabm  G,  mit  kObncr  Jlaud  die  Trc- 
puKtion  uod  fiwd  rine  über  2  Cm.  I&iigc  Exostose  in  die  Schftdclhöhlo 
Irgend.     Mit  ßiüscitigiin;;  der  Wucherung  wich  auch  die  Neuralgie. 

Weiber  Hollen,  natneDtlicb  in  jCiiigcreu  .labren.  b&ußger  an  Tic  doii1oar«ux 
IcD  alu  Mauiicr.     Der  Zeitraum  vom  SO.  —  bO.  Jobre  weist  die  bAcbatcu  Ziffeia 
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auf.  Nerrötf ,  p«jchJ8ch  «rrcgte  Nilarrn  »6iita  bMoodere  tYMiinMiÜ— 
Di«  Erbliclikeit  Ut  nur  LOchtt  iclicu  /.u  cuustatireii.  Die  bisweUeD  In  t( 
Alter  rorkofflotctulcn ,  befti||;(ii,  mit  Itetlezencbduutigca  nad  crikAblcr  yych»*t><r 
Erregtheit  TerbonilL-Ddu  Guäicbtsvcbinvrecn  (die  epiloptiformc  KenrAlftc  f*« 
TroasfCBu);  sowie  die  von  mir  wiedi-rboU  bei  meluicboUscbeii  Allen  lia  Arm  Ol 
imd  70.  Jabreu)  beobMbt«to  CompUcMioa  odt  Netumlfieai  4er  Kidinsape, 
diktftca  in  flcnilra  OevebtrerfindprongeD  (der  EbbaJ«  od«r  nAkhrt&den  JMtalmt  I»- 
giOadet  Heia.  Die  in  Malariagcgendeo  bAufig  unti-r  Encbeb«a««B  cfM»  WaAid' 
Beben  verlaufende  Su[iraurbitalueuralgie  (Me1a|>oil)'ui«)  irunle  uut  «M  B«ck  Ml 
Aflrzteo  fdr  iDtürmIttcos  larvata  atugegebeo.  I>a  jedodi  dl«  MOaadnRttaf 
in  soldica  FiUro  icumelat  fehlt,  und  selbst  wt-iui  sie  vorbaadea  fsi,  «fclt  na 
bdbeier  Iutennittru»erkraiikun)!  berdatiren  kann;  da  feni*r  di«  ilalwirkaaf  «n 
(^liuios  nicht  die  Idi^otiiAt  der  &ai{lichca  Neuralgie  nk  lUanüllw  w— . 
sondern  sich  aUrbauiit  nie  bei  typi^cbcn  Affectionea  b«wilut,  ae  Im  na  ■bb> 
gfn&ascr  anzunchmeu,  dosa  iiottT  dem  Kiutlusse  dn-  Malaria  Ittoflg  gewim  Jt» 
nilKieeo  entstt^'lifii,  die  duKh  ihieu  Gebi^rbafU'n ,  typischen  Charakter  Mit  4tr  hir- 
niiueiu  Aebtilicbkeit  aufweisen,  ohne  gi'radezu  dorea  terkappitr  QeouaM  ca  iv. 

Der  Verlauf  iler  Trigeminusneuralgie  ist  du  sehr  "ngW'^^^ 
Acute  Formen  siud  von  mehr  regelniässigcm  Typtts,  chronisdie  Foran 
dagegen  meist  von  unnigclmilssigcni  Vcrlnufe,  und  sammlren  ndi  a 
einer  Reibe  rasch  aufoinanderfotgouder  AnliUle  von  '/a — 1  Mü.  tktut, 
die  eigentlich  nur  einen  langgestreckten  raroxvimiiis  dar-itfllcn,  wdckr 
Tage,  ja  Wochen  lang,  die  Kranken  martert,  worauf  die  SduMna 
zumeist  fUr  längere  Zeit  schweigen,  um  bei  Wit lerangrwchiel,  Z«^ 
Luft  oder  Gemüthsaffecten  als  erneuerte  Kruptiou  aufzutret«.  1b 
Laufe  der  Zeit  kömmt  es  sodann  nicht  selten  zu  bodigradigo'  iD- 
gemeincr  Hyperästhesie,  zu  psychischeu  Verstinunungcn;  di«  Knaklat 
ist  oft  ein  wahres  Märlyrerthuro,  welches  schon  einigemml  dvrch  te 
Sclbslmurd  abgebrochen  wurde. 

Die  Diagnose  des  Tic  doulourcux  unterliegt  oft  fibcMtAw 
Schwierigkeiten,  was  weniger  von  der  Constatimog  der  Neartlglt,  «h 
vielmehr  von  der  Ermittlung  ihres  ursprünglichen  C'harmkten  fflL. 
Schmerzen  im  auatomiächen  Verlauf  des  Tngcminns,  die  paroxTsm» 
weise  kommen,  und  häutig  (bisweilen  aber  auch  nicht)  gewiss«  PUAk 
dolorosa  erkeuueu  la.ssen,  deuten  auf  das  VorhandeusciD  dncr  Gokfcli* 
neuralgie.  Fflr  den  inlracerebraicn  Sit/,  derselben  sprodira  nocti  • 
meisten:  das  Fehlen  von  Schmer/ punkten  in  der  PÜne  der  kwBOi* 
deren  Xachweislirhkrit  wilhrcnd  der  Pnrnxysiiicn,  die  hochgradlft 
gemeine  Ilyperüsthcsie,  verbreitetes  Kelleuuckcn  iim  Gesichte,  an 
Glieduuasseo)  in  und  nach  dem  Anfalle,  psychbcho  Aufregunse«  «rfs 
Depression.  Bei  intracraniellem  Sitze  des  I^idcu.s  »ind  looeitf  * 
der  Unter>uchung  zugänglichen  N'ervcnhahncn  nach  mauerhalb  ^ 
Zeit  des  ADfallcc^,  an  der  einen  odor  uufleren  Stelle  gegen  Dncft  ^ 
sonderK  empfiniilich,  kann  dunli  Druck  auf  diese  Stellen  seilst  <^ 
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Faroxysmus  erzeugt  werdeo,  hält  sich  der  Schmerz  mehr  an  einen  be- 
stimmten Nervenzweig,  und  sind  durch  die  Untersuchung  AftecÜoiieu 
au  der  Peripherie  bisweiien  zn  ermitteln.  In  vielen  Fallen  kann  die 
Diagnose  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  gemacht 
werden,  und  wird  erst  längere  Beobachtung  zu  grösserer  Sicberheit 
verhelfen  können. 

VerwechsluufJ'en  der  Prosopalgie  mit  anderen  älmlioheii  AffecUonen 
■werden  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu  vermeiden  sein.  Die  häufigste 
Verwechselung  geschieht  mit  Zahnschmerz;  doch  eine  genauere  Unter- 
suchung der  Zjtbnc  mittelst  Boudc,  kalten  Wassers  wird  den  schadhaften 
Zahn  oder  die  Wurzel  bald  finden  lassen,  nach  deren  Entfernung  der 
Schmerz  schwindet,  während  bei  der  eigentliclien  Trigeminusneuralgie 
durch  das  Zahnreissen  das  Leiden  nur  vei-scblimmert  wird.  Kutiiüuduiige« 
de.--  Kiefergeleukes,  odtir  der  llighniorshithle  im  Verlaufe  einer  Coryza, 
erzeugen  wohl  heftige  Schmerzen  am  Gerichte,  die  jedoch  nicht  in  be- 
stimmten Nervenzweigen  auftreten,  Überdies  weiterhin  durch  die  tast^ 
bare  Schwellung  oder  Auftreibung  der  genannten  Gegenden  zu  erkennen 
sind,  und  nach  ä|iuntaner  oder  künstlicher  Erüffuung  der  Abscess- 
höhlen  den  Schmerz  verschwinden  lassen.  Die  Ilemicranie  unterscheidet 
sich  vom  Tic  douluurcux  durch  die  allmällge  Steigerung  der  Schmerzen, 
die  kürzere  D-mcr  der  Anfälle,  deren  ungleich  selteneres  Auftreten, 
Häufung  um  die  Zeit  der  Menses,  öftere  Combination  mit  vasomo- 
torischen Reizungen,  halbseitiger  Pupillenerweiterung,  häufig  mit  Er- 
brechen, schliesshch  durch  den  Mangel  an  Sehmerzpuukten,  der  meist 
durch  umschriebene  Hyperästliesie  ersetzt  wird. 

Die  imidiirton  (lesichtsHchmerzen,  wie  sie  bisweilen  bei  chroni- 
scher Leucorrhoe,  bei  Krankheiten  der  Gebflrmutter  zu  beobachten 
eind,  werden  durch  den  örtlichen  Pefund,  durch  das  Fehlen  der  PuncCa 
dolorißca  und  durch  die  allgemeine  Hyperästhesie  unschwer  von  der 
Prosopalgie  zu  unterscheiden  sein.  In  einem  falle  vou  Cerise  (Aunal. 
möd.  psycliol.  Mai  1845)  war  der  GesichUschinerz  nach  Exstirpation 
eines  Uteru.sfihroides  guschwunden. 

Die  bei  Hirntumoren  auftretenden  Ncuralgieen  vonQuintuszweigen 
sind  mit  Diplopie,  Schwindel,  chroniscbcm  Kopfschmerz,  Zeichen  von 
Neuroretinitis,  mit  Krumpfen  und  Gliederlähmung  complicJrt;  auch 
fehlen  die  schmerzhaften  Punkte  im  Gesichte.  Bei  Dasalgesch Wülsten, 
wo  die  Neuralgie  dos  Trigeminus  zumeist  mit  Anästhesie  desselben 
abschliesst,  sind  auch  andere  nachbarliche  Hirnnerven  ergriffen,  und 
finden  sicli  die  erwälmtcn  Tumorsymplome.  Die  Gesichtsschmerzen 
bei  Spinalleiden  sind  mit  vagen  Neuralgieen  der  Arme  oder  Beine, 
mit  Genitalreiz,  motorischer  Erscluijifbarkeit  etc.  combinirt.  Die  hy- 
sterischen Gcsichtsneuraigjeen  sind  mit  anderen  sinnfälligen  Krschei- 
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nungen  der  Hptprie,  die  sutiirniiien  4jt.sir))tsspQ!iatioa«i  mit  udm 
Zeidien  von  Illeüntoxication  vcrge^H-IKsrliaftct. 

Die  Prognose  ist  je  nach  der  Natar,  der  Istensitit  mi  In 
Alt^r  der  Neuralgie  eine  verschiedene.  Centrale  Tonnen  köttMi  Mr 
bei  Zerstörung  des  Nerven  spontan  sifetirrn.  Acutu,  tipische  GcsicM»' 
neuralgieen  bieten  die  meisten  Chancen  für  die  Iteiluiifr  Vm  4ci 
chronisclien,  unregcliniLssig  vetlnufcnden  Fällen  kann  rtn  Tbefl  te 
bcschrAnktcm  St'hmerzge biete  und  Vorhandensein  von  Panctis  dolot*> 
sis,  durch  Operation  der  DesseninR  oder  Heilung  zugefahrt  weideB; 
bei  Abgang  der  letzterwähnten  Symptome  und  bei  laji^rrcr  Domt  4a- 
AfTectiOD  Oberhaupt,  verschlechten!  sieh  die  Ausreichten  auf  BflänMf; 
ein  grosser  Tbeil  dieser  Küllu  persistirt  fast  durch  das  ganz«  Lcto. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Heilungüproccnt  bei  jüngeren  Permmia  ek 
grösseres,  als  bei  ülteren. 

Der  U)ütliehe  Ausgang  ist  im  Gonzeu  ein  sehener.    IVr 
die  Schlaflosigkeit  und  ungenügende  EniAhrung  können  biiweiUs 
bedenkliches  Ilerabkommen  der  Kräfte  zur  Kolfic  haben.    In 
Fällen   wurden  Braudigwerden    der   Operationswon  de,    met 
Abscesse,  oder  Erysipel  mit  Meningitis  als  Todesursache  *>i*oWft>*- 

Üei  Behandlung  der  Prosopalgie  soll  vor  AJlcm  aaf  4a 
Charakter  des  Leidens  Rücksicht  genuuinien  werden.  Bei 
typischen  Xeuralgieen  erweisen  sich  zumeist  grössere  Dosen 
nin  wirksam;  zeigt  sich  nach  3— 4lügigcm  Gebraochc  oo^  heil 
folg,  so  ist  nach  den  Krfaliningen  von  Schub  Oberhaupt  ketcer 
zu  erwarten.  Bisweilen  ist  die  Combltiation  d&9  Chinin  mit  OpbUi 
von  besserer  Wirkung;  wo  letztere  nicht  eintritt,  wird  die  Tiact 
Fowleri  zu  b—G  Tropfen  alle  drei  Stunden  gereichL  Bei  Zacka 
von  Periostitiü  sind  Jodkalium,  örtliche  Bluten tzit-hangea,  bei  (Hr 
rusis,  wo  derOesJchtsscfamerz  nur  ein  irradiirter  ist,  Kiäeo  voolial^ 
Die  Metall  Präparate  sind  fast  ganz  um  ihrcu  Cre^lit  gdwaask 
Salben  von  Verntrin  {Turobull)  zu  ]— 2  Dedgr.  auf  4  Gnn.  F^ 
oder  von  Äconitiu  (Watson)  (7  Cgr.  bis  15  Dedgr.  aaf  gkkto 
Menge  von  Unguent)  bringen,  durch  mehrere  Minuten  an  Ste  !■ 
Schmerzes  eingerieben,  nur  vorübergehende  Krleichtemiig.  HaHir 
lang  fortgesetzte,  tägliche  Uäucherungen  der  leidenden  flriirhliüft 
mitan  aethcrb^chcn  Oeleu  reichen  llolziirtt-n  wirken  btTaUgCBd.  bMM 
mir  niitgetheillen  Falle  soll  nach  d  MonuLen  Heilung  eiagetntd 

Bei  chronischen,  atypisch  vertanfenden  FUleo  hat  m 
dem  unliebsamen  Verfahren  älterer  Aerzte:  der  ftrtüchpn 
durch  Aetzkali  (Andre),  oder  durch  das  GIftheiaen  ;Kust)  «• 
kommen  gcliinden.    Häufigere  Anwendung  finden  noch  die  DeriTaatil 
das  Xugptiaster,  die  fliegenden  Yesicantieu  von  V&Uetx,  die 
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risatjuu  traiiscurreitte  von  Jobert,  die  Crotoiiüleiurcibaagen.    Die  in 
neuerer  Zeit   eiupfulileoe  subcutane  Inj^jction  einer  ziemlich  con- 
ieentrirten  Hnllensteiuliisiing  in  der  Nähe  des  kranken  Nerven  ist 
umeist  von  keinem,  oder  von  nur  kurzem  Erfulge.    Die  Unterliaut- 
inspritznng  von  Opiaten  ist  iu  den  meisten  FälJcQ  ein  rorzüg- 
jcbes  Palliativniittcl,   das   den  tobenden  Schmerz  bald  TerstiLmmeu 
acht,  und  das  Monate  lin  einem  mir  bekannten  Falle  1 ';,  Jabii')  lang 
lieh  2—3  uial  niederhalt  werden  kann,  ohne  die  Verdauung  zu  be- 
inträchtigen, wie  dies  beim  inneren  Gebrauche  grösserer  Dosen  in  der 
egel  der  YsM  ist.    Scliliessllch  vcrKageu  aber  auch  die  subcutanen 
njectionen  zumeist  ihren  Dienst     In  2   mir  bekannten  l-ullen   von 
in ehrmonat lieber  Neuralgie  des  Frontalis  und  Supraorbitalis,  waren  auf 
odieo    lange    rortgqsctzte    subcutane  Morphiumeinspritzungen,    die 
^Schmerzen  weggeblieben  und  selbst  nacli  zwei  Jalireu  ntcbt  wiederge- 
ommen. 

Von  neueren  Methoden  finden  das  elektrische  und  hydriati- 
scho  Verfahren  am  häufigsten  Anwendung.  Bei  dem  wegen  seiner 
höheren  Spannung  nur  umsichtig  zu  gebrauchenden  secundären  Strnme, 
ird  mit  der  Pinselei ektrode  über  die  schmerzbaffen  Punkte  biuge- 
brcn,  bis  zum  F.intrillc  leichter  Frytliembildung.  Bei  dem  weniger 
jreizeuden  constanten  Strome  wird  die  Anode  an  die  Ilalswirbelsaule 
oder  unter  den  Warzen fortsatz  angesetzt,  und  die  dünnere  Kathode 
an  den  jeweiligen  Schnierzpunkteu  i,bei  steigender  Stromstärke)  stabil 
einwirken  gelassen.  Selbst  verjährte  Fonnen  können  bisweilen  durch 
len  circulatorisch  und  trophisch  umstimmenden  Kettenstrom  zum 
Weichen  gebracht  werdfn,  wie  ich  dies  wiederholt  beobachtet  habe, 
.und  wie  dies  aucU  von  Niemeyer,  Wiesuer  u.  Ä.  mitgetheilte 
alle  darthun. 

In  den  meisten  FftUrn  ist  wcnig:*ten3  Besserung  zu  erzielen,  (welche 
sich  in  der  Uegcl  schon  nach  einigen  Sitzungen  kundgibt),  die  Indulte 
kommen  seltener  und  schwacher,  bei  Rückfällen  stellen  sich  meist  die 
Kranken  von  selbst  zur  Behandlung  wieder  ein.  Il&i  gewissen  chroni- 
schen Formcu  ist  jede  elektrische  Behandlung  eine  fruchtlose.  Die 
liydritttische  Methode  [tätliche  feuchte  Einpackungen  von  20 — 30 
Min.  nnd  dar  nii  ff  «Igen  de  kurze,  abgeschreckte  Ilalbbäder  mit  Begies- 
snngcn)  wirkt  nach  meinen  Beobachtungen  in  vielen  Füllen  bcschwich- 
tigend  auf  die  krankhaft  erbobte  Erregbarkeit  des  Gesichtsnerven. 
[Doch  müssen  reizende  Einwirkungen  (kaltes  Wasser,  Douchen,  u.  dgl.) 
Btrengstens  vermieden  werden. 

Sind  alle  anderen  Hcllvci-suche  erschöpft,  so  bleibt  nur  der  ope- 
rative Kingriff  übrig.  Die  Nutzlosigkeit  der  einfachen  Neuro- 
tomic  hatte  zur  Folge,  dass  dieselbe  jetzt  fast  allgemein  verlassen 
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ist  Die  Douere  Opeialion^lelire  besrbiifligct  sich  nur  mil  der  N« 
ausscbiicitiuug  (NL-urcctuiuic),  welche  nach  BruDS  minilest 
1  Centimetpr  betra^eu  koII.  Da  die  Melirz&hl  der  TrigemiansMiinl* 
gieeu  ini  Bereiche  des  2.  Astes  vorkonimt,  so  wird  es  &idi  noot  n 
die  I(C3cction  grösserer  oder  kleinerer  Stilclfc  aus  diesem  \s$k  hut- 
dein,  und  Qm  der  Qaclle  der  Keuralgic  näher  zu  kommenr  bSufig  ib 
die  Ausüclmeidung  des  gau/^o  Kamus  secundus  vom  mnden  loAt 
atus,  um  sämmtlicbe  Zweige  ausser  Verbindung  mit  dem  üchüiM  n 
bringen.  Operationen  in  der  FlQgelguuiuengrubc,  bü  xu  w^dkcr  k»- 
hafB  Trennung  des  hint.  ob.  /nbnncnen  zuerst  Schub  nch  ait  dm 
Messer  vorgewagt  hat,  dürften  zu  den  besonderen  SdteobeitoB  sfidn. 

Die  Kxdaiua  des  2.  Astes  nach  der  roa  CurRocIiftu  «nplnUencfi,  vm  9n»i 
und  (.1.  Wnbcr  tttodificirtra  Mt-lliotle,  die  oste«|>l&^ü]tclie  HräSouiig  «ks  OtMlUifcn 
Lucli  Billrotb,  tasbesonderc  «ber  die  durch  Vcnneidung  der  KoochMnrtMiHiK 
iovia  aucli  der  Krüffnuni;  drr  Hiijtiniorfihölile  ticb  zum  Kauft  tiaer  aamntihm 
Operation  erhvbende  Methode  von  A.  Wagner  ulgen  von  B«Mnba  4«  wm- 
dcnieu  Cbii-urgie,  den  magrvitündeu  Acl  der  0|KraüoB  tnü  toAgUclMtar  Scfc«aMf 
m  volUidieo.  NcuestcDi  bat  Lücke  (D.  Zecbr.  l  ChJr.  IV.  Bd.  li>^4^  dk  jU> 
acbncJdong  des  2.  Amos  nach  tcmpbrftror  RflMcdoa  dei  Jochbograa,  Vm^ 
achnddung  des  Ncrren  pcnpher  Tom  C&nalis  In&BocUtaBa,  daan  ssttt^  ^ 
krQmmter  Sclivere  »m  Vor.  rotundum  ausgefUrt 

Die  Operation  Ist  nach  bru&s  iudicirt,  bei  fixem  Situ  und 
ringer  Ausdchnnng  des  Schmerzes;  beim  Auftreten  von  l'uvxv 
Folge  &usäerci',   auf  die  peripheren  F.ndvn    der  Nerven  etnwirkfBte ' 
Itcize;   in  Füllen,  wo  der  Site  des  KrankhcitsmomeDtefl  sich  «n  cmr 
Stelle  befindet,  jensi'lt-s  welcher  itur  Nerv  dem  Messer  lagiiiglkh  bl; 
und   bei  jenen   filrcliteriichen    Quuleii,   welche   die  Krifle  des  araa 
Kranken  zu  zerrütten  drohen.    Die  vorkommenden  lltirkftlle  dArfa 
VOM  der  Rcseclion  nicht  abhalten,  da  diese,  sdbst  bei  aiakrmpfc- 
müs.4er  Beseitigung  des  Leidens  nur  für  wenige  Mooat«  bis  S  o4«  3 
Jahre,  zur  Verlängerung  des  Lebtiis  auf  Jahre  beitr&Kt.  luid  ia  da 
meisten  FiÜlen  mit  kriner   besandcTen   (iofnhr   verbunden    ist    SmI 
den  neuc:iten  Zusainitienstellungcn   von    Brunx  und  A.  Wagaer  nr 
io   130  Füllen  von   Neureclnnue  die  Operation  erfolglos  9  mal: 
endete  tj'idtlich  ß  mal,  reridivirto  nach  Monaten  32  ni.ij,  nadi  Jalnsj 
(Ms  3i  2»  mal;  Bcridive  blieb  aus  nach  Monaten  18  nul,  narli  idvn' 
gfi  mal,  die  Zeitdauer  de&  Erfolgc-s  blieb  unbestimmt  24  inal. 

Schlic$:(lich  sei  noch  der  neueren,  durch  die  schm( 
Wirkung  der  Caruti<«compreäsiou  aogcregtefi  Unterbindung  der  Ca- 
rotiü  gedacht-  ltie<(c)be  wurde  von  Nussbaum  in  VuntcUaf  ^t- 
braclit  und  In  11  ("allen  mit  gutem  Erfolge  gemarbt;  tod  Patraba»] 
wurden  unter  7  Fallen  6  Heilungen  erxioU,   1  Fall  endete 
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üchcr  den  Werth  der  Ligatur  der  Cnrotis  als  Radicaloperation,  müssen 
erst  weitere  chirurgische  Erfahruiigen  entscheiden. 


2)  Krämpfe  im  Bereiche  des  Trigemiuas. 


\ 

■  Auf  die  BetrachtoTifi  der  krankhaften  Erregungen  in  den  sensib- 
]eTi  Quintu^bahnen,  wollen  wir  nun  die  der  lieixzusl-ände  im  Itereiche 

»der  motoiischen  l'ortion  fi^lgeu  lassen.  Letztere  werden  als  masti- 
catorischer  Krampf  bezeichnet,  der  als  tonischer  oder  klonischer  die 
Kaumuskel  befallt  Der  tonische  Krampf  der  Uiiterkieferheber 
(des  M.  teraporalis  und  raasseler)  stellt  den  in  Früherom  besprochenen 
TrismuB  dar,  der  klonische  Krampf  tritt  abwechselnd  in  den  er- 
wähnten Hebcjn  und  in  den  Senkern  des  Unterkiefers  (vorderen  Bauch 
des  Bivcnter  und  M.  mylohyoideus)  auf,  in  Form  des  febrilen  Zilhneklap- 
pems;  auch  bei  Hysterie  sah  ich  ähnliche  Kieferspasmen,  nebst  anderen 
klonischen  Krämpfen  auftreten;  der  seltene  tonische  Krampf  der 
Senker  des  Unterkiefers  wird  als  Mumlsperre,  Divaricatio  maxillae 
infer.  bezeichnet  Der  klonische  Krampf  der  Seitwitrtszieher 
der  Kiefer  (rterygoidei  ext  und  int)  prägt  sich  als  mitomatische  Kan- 

»bewf^ung  und  /ühneknirsclum  aus;  über  den  tonischen  Krampf  der  letz- 
teren Muskeln  liegt  eine  Renbachtung  von  Leube  (Arch.  f.  lilin.  Med. 
I.  Bd.)  bei  einer  Hysterischen  vor,  wn  in  Folge  von  Krampf  der  rechts- 

Iseitigen  Ptcrjgoidei  der  Unterkiefer  nach  links  verschoben  war,  und 
die  untere  ZaUnrerhe    nach   Aussen    die   obere  überragte.     Auf  In- 
ductionsstrom  und  Arseugebraucli  trat  Heilung  nach  3  Tagen  ein. 
Die  Ursachen  dieser  Krämpfe  können  im  Centnim  gelegen  sein, 
wie  bei  Apoplexie,  lüruerweicliung,  Meningitis,  hei  Ileerdaffeclionen  des 
Pons  and  vertüugerlen  Markes,  ferner  bei  Uysterie,  Epilepsie,  Tetanus 
und  Hydrophobie;  oder   sie  sind  peripherer  Natur,  in  Folge  von  Er- 
^kältuog,  Meningitis  basilaris,  odnr  Tumoren,  welche  den  motorischen 
H'Antbeil  des  Gasser'schen  Knoten  reizen.    Ueherdies  sind  bisweilen  die 
Krämpfe  retlectnriaehen  Ursprunges  bei  Zahnschmerz,  bei  Durchbruch 
—  von  Zähnen,  bei  Darm-  und  Uteri nr ei z.     Verwechslung  des  Trismus 

■  luit  Entzündung  oder  Anchylose  des  Kiefergelenkes  wird  bei  aufmerk- 
samer Untersuchung  nicht  vorkommen.  Beim  Trismus  rheumaticus 
fehlt  die  erhöhte  HeÜexcrreg barkeit,  die  dem  Tetanus  eigen  ist  Der 
Trismus  und  'J'etauus  neonatorum  wurden  S.  539  erörtert  Die  Pro- 
gnose ist  eine  günstigu  bei  pel-ipherem  Krampfübel,  eine  zumeist  miss- 
liche bei  centralen  ZuäUinden. 

Die  Behandlung  der  niasticatorischeii  Krämpfe  wird  hei  centra- 

[■Jem  Ursprünge  derselben  eino  antipldogistische  und  ableitende,  bei  der 

jflcctorischcn  Form  auf  Beseitigung  des  veranlassenden  Keizes  ge- 
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richtet  sein  mflssen.  Subcutane  Kinspritzungcn  Ton  Uorphnim 
Atropin,  Klystierc  mit  Opiumtinctur  oder  Chloroform  crrciÄeo  skh  Ms- 
weilco  Als  vorlhcithait  Bei  der  rheumatischen  Munitsperre  siadOm^ 
bäder,  auf  den  Muskel  gerichtete  schwellende  faradische  StröON^  (Hltr 
das  Durchlclten  eines  stab.  galvatii&chcn  Stromes  \om  Xulzeii. 


3)  LähmuDgca  im  Bereiche  des  Tri^emiBU. 

Ks  kann  sowohl  dos  scasitive,  als  auch  motorischo  Triganlai 
gebiet  für  i>ich  allein  von  Lälimung  ergrifTen  werden»  nur  in  seUenca 
Füllen  leiden  beide  gleichzeitig,  bie  Anästhesie  des  Trigenisns 
kann,  wie  ans  Früherem  zu  ersehen  ist,  centmler  Natur  sein,  wie  brt 
Apoplexie,  bei  Tabes,  bei  Ilrstcric  nnd  bei  Erkrankungen  der  Bahaa 
der  grösseren  Wur/elabtbeilung  des  Quintus,  zwischen  der  Brflcke  md 
den  Üliveu;  worüber  tu  den  betrctfeuden  Abschnitten  nähere  Angafr« 
tiich  tindun. 

Die  unser  Aiigeouierk  vorzugsweise  heschüfligende  pcriphest 
AnilsÜiesie  kann  durch  Störungen  der  Ij^itung,  oder  durch  Verlost  te 
örtlii'bc>ii  Krregbarkeit  des  Nerven  bedingt  aew.  Als  tnacba  te 
Leidens  werden  beobachtet:  KrkJtliung,  traumatische  Kinwirkncah 
chirurgische  Operationen,  Carics  der  KnoebeokaoAlc,  Vcrtitennif  4er 
Weirhtheile,  Tumoren  oder  Exsudate  an  der  niniba»btf  und  die  i» 
UanieUoR  und  Uoeck  beschriebene  Lcprn  norwegica,  bei  wckte 
Sclerose  der  peripheren  Nerven  gefuaden  wurde. 

Die  Anästhesie  kann  eine  vollstündige  seiOf  wobd  dJs  TMt% 
Schmerz-  und  Tcmpci-aturcmpfinduiig  verloren  gehen ,  oder  A  U 
eine  unvollkommcuef  wo  stärkere  Eindrücke  noch  wahrgenoBBav 
oder  einzelne  der  genannten  Kinphndungen  noch  dilTeretizirt  wciia, 
Da  ein  und  dcrüclhc  Bezirk  der  Gesichtshaut  von  Zweigen  TgKte- 
deoer  Aeste  bethcilt  wird,  so  ist  l)ehufs  genauer  EnnittclitiiK  dtr  JffMi* 
Ugen  AfTectiun  diu  Prüfung  mit  der  Nadel,  dem  Tastzirkel  oiler  elekiri* 
BChen  Pinsel  errorderllch. 

Die  Lahmung  des  1.  Astes  bewirkt  nebst  PupilleDTerengauf 
Unempfindlichkeit  der  Augeobindehaut,  des  oberen  Lides,  der  tHm- 
baut,  SensibilitAtsvermlnderung  an  der  Haut  des  unteren  fautTM 
Nasenthcile^,  und  Verlust  des  Tastvennogens  im  VordertheÜ  der  KiMfr 
Schleimhaut  Die  Paralyse  dos  2.  Astes  hat  Eur  Folge  Moaccl  dff 
Empfindljchkrit  des  unteren  Lides,  der  aostossenden  WasgCD^  yasat- 
baut  und  Oberlippenbälfte,  der  mittleren  and  hinteren  ^'■iTiitthh**' 
baut,  sowie  der  8chle!mhftute  des  harten  und  weichen  fTiinwnni,  des 
Zäpfchens,  der  Zähne  und  Giugiva  des  C)berkiefien.  Die  LAhnaal 
des  3.  Astes  zeigt  Verlust  der  Uautsensibililät  vor  dorn  KiefergBleriwvJ 
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vn  dem  äusseren  Obre,  der  Schliifengegend,  einem  Thei!  des  äusseren 
Cehörganges,  der  Innen-  und  Ausscnhtilfte  der  Unterlippe,  Zunge,  der 
anßrcDzcnden  Mimdsclilcimhaut  und  der  Mandeln,  sowie  der  Zäliue  und 
iGingiTa  des  Unterkiefers,  llei  liäsion  kleiner  N'ervenzwcige  wird  bloR 
die  entsprechende  Hautitarcelle  ergriffen  sein. 

Die  mit  der  Auästhesiß  behafteten  Krauken  sind  sehr  oft  Ver- 
letzungen, EütziiiidUDgeu  und  Vers chwänin gen  der  peripheren  Theiie 
»iisgeset^l.  Die  Gingiva  ist  meist  hypei-fimisch,  aufgelockert,  blutet 
Jeicht  und  kann  bei  schadürhcr  Kinwirkunf;  an  einzelnen  Stellen  hran- 
'difT  werden.  Auch  bei  Kaninchen,  deren  Trigeminus  in  der  Schiidel- 
höhle  mittelst  des  Xeurotomes  durchtrennt  wurde,  erzeugen  sich  leicht 
-Verschwarangen  oder  Krusten  der  Nase,  der  Lippen,  des  Gaumens,  bi3- 
^'Weilen  der  weisslich  gefleckten  Zunge,  oder  anderer  dem  Drucke  au&- 
gesetztei'  Theiie. 

Am  äiuufülIigstCD  und  eingreifendsten  treten  die  Krnährungs- 
störuDgen  am  Auge  auf,  wie  dies  zuerst  von  Magcndic  (Joum.  de 
phys.  expi'-rim.  t.  IV.  1824)  nach  in tracraiii eller  Zerstörung  des  Trige- 
minus  btii  Kittiinchen  constiitirt  wurde.  Nebst  den  soeben  anjfefiihrten 
Erscheinungen,  war  es  im  Laufe  von  8  Tagen  unter  Röthung  der  Con- 
junctiva  und  Iris  zu  Trübung,  VcrfKrbung  und  centraler  Ulceration 
der  Hornhaut,  zu  Durchbruch  und  Atrophie  des  Auges  gekommen. 
£eim  Menschen  haben  Landmann  und  Ch.  Bell  die  ersten  hieher- 
gehörigen  Fälle  beschrieben,  und  sind  seither  mehrere  illmliche  Beob- 
achtungen von  Vereiterung  des  Bulbus,  besonders  bei  Druck  von 
Tumoren  auf  den  Trigeminu»  in  der  Nähe  des  Gangl.  Gasseri,  ge- 
macht worden.  Zwei  eigene  Källc  wurden  auf  S.  186  (mit  gleichzeitiger 
Änacsthesla  dolorosa)  und  ft  199  des  Näheren  angcfUhrt- 

Ans  späteren  Versuchen  von  Snellen  (Arch.  f.  tioUänd.  Beitr.  z. 
Nat  u.  Heilk.  T.  ßd.  1S&^]  ging  hervor,  dass  die  Augenvercltcrung  nur 
Folge  des  mechanischen  Insultes  sei,  da  bei  der  annsthetischeu  JSiude- 
haut  die  Hchützende  Abwehr  des  ReHcxes  fehle.  Durch  Herübernähen 
des  empfind  liehen  Ohres  vor  das  gcfilhllnse  Auge,  oder  durch  üuigeben 
desLetatereQ  mit  einer  schützenden  Kapsel  (Büttner,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
XV.  Bd.  1862)  gelang  es,  die  Ophthalmie  ferne  zu  halten.  Auch  in  den 
jüngst  von  Bärwinkel  fAreh.  f.  klin.  Med.  XH.  Bd.  1874)  und 
Spencer  Watson  (Med.  Times.  1874)  mitgetheilten  HUen,  welche  mit 
basalen  Tumorsymptomen  behaftete  Kranke  betrafen,  konnte  durch 
kflnstlichen  Augenlid  verschluss  das  beginnende  Uornhautgcschwür  zur 
Heilung  gebracht  werden,  während  die  Lühmung  und  Anästhesie  der 
betreffenden  Geaiehlshalfte  fortbestanden. 

Dass  bei  den  fraglichen  Ernährungsstörungen  des  Auges  nicht  die 
Anästhesie  raaassgcbcnd  sei,  dnför  sprechen  die  Beobachtungen  von 
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Ilnck  (Müllers  Artli.  IHU)  und  Friedrcich  iBeitr.  z.  Lehre  x. 
Schade Igudchw.  18b3),  welche  an  ilireii  rumurkmiiktrn  dit:  l^itnicklttOf 
TOll  Oplithalniie  bei  nrhaltcner  GesicliUenip&nduiig  constatirtoi;  aU 
weiterer  experimentuller  Beweis  hierfllr  ist:  ein  Versuch  von  Sanacl 
die  trophischeo  XervcD,  1860,  S.  öh  anziifähroji,  der  diirdi  licftic» 
Iteizuug  des  G.  Oasserl  von  Kaninchen  mittelst  [ndacUoostrdne  tiM 
acute  Ophthalmie  erzeugte,  deren  Entwicklung  von  U.r|ieri8tbeiie  4» 
Auges  begleitet  war. 

Eine  abweicbende  Deutung  der  Folgeerscheinungen  der  Triga^si- 
durchtreunuug  leitete  Meissner  (Zschr.  f.  rat.  Med.  XXIX.  Bd.)'«« 
seinen  Versuchen  ab.  Itci  Tliicren,  wo  das  Au^t'  cmprindlicti  bfiak, 
üorh  in  Fiitziinduiig  gerietb,  war  der  Nerr  in  si-iiiem  medialen  HwOe 
verletzt;  bei  anderen  drei  Fällen  von  unvullst&ndiger  Neurotomfe,  «» 
der  innere  Faserstrang  verschont  blieb,  kam  es  nicht  zu  Kruihnmp' 
Störungen  des  uncraphndlichen  und  unbeschiltjcten  Auges.  UcamKft 
wären  es  die  in  der  medialen  Faserung  verlaufead(;u  trophltcben  X«r- 
veu,  deren  Trennung  die  sogen,  neuroparnlytisclie  Augeneot^aBdog 
erzeugen  wUrde.  Auch  spMere  Versuclie  von  Schiff  (Cenlrlbl.  IMI) 
UberTrigeininusopbthnlmie  bei  erhaltener  Sensibilität,  dienen  ur&tAte 
obiger  Ansicht.  Voti  hohem  Interesse  sind  die  noueston  Vcrsodw  fn 
Sinttzin  {Med.  Centrbl.  Nr.  II,  1871).  Derselbe  fand,  dass  AuwriMig 
des  obersten  Halsgangllon  des  Sytnpathicus  die  Trigeminiisopblhalnir. 
wenn  sie  noch  nicht  zu  weit  gediehen  war,  tarn  Scbwindun  brachte; 
vurde  erst  dus  Ganglion  ausgciisseu,  sodann  der  Trigeminns  liunk- 
schnitten,  so  kam  die  Augenentjtiludung  gar  nicht  icu  Stande.  In  F«lge 
der  Durrhscbneiilung  de^  Sympathirus  wurde  nfimlich  das  batreAurfv 
Auge  ii,fiLen  äussere  Ileize  wider.standüf31iiger,  daselbst  rnngeaeMt 
feine  Glasigen  wirkten  nicht  so  eingreifend,  wie  auf  der  fiesnda 
Seite,  wo  das  Auge  leicht  in  Knt/Ondung  gt^rioih.  Die  bei  der  GaiC' 
lionuuäüchneidung  ophtlialmoHkopisch  erweisliche  i^teigrrung  der  Elta^ 
(Olle  des  betreffenden  Augc^,  sowie  die  TcmpemturerhAhnog  haben  a 
den  F.rschcinnnpcn  einen  wichtigen  Anthcil. 

In  obigen  vielfältigen  und  vieldeutigen,  zum  Tbeile  noch  un&ertign 
£.\perimenten  hat  auch  die  I)ivergenz  derAnscliauungen  ihrrn  üripron^ 
WÄhreud  von  Kinigen  die  tmuniu tische  Heizung  als  Ursache  der  Tri- 
geinlnuKophtlmlniie  angeschuldigt  wird,  sollen  nach  Anderen  die  tni|M- 
scheu  Nerven  im  (juintus  hichci  vorxugsweite  betbciligl  aeia,  «ddv 
dem  GasKer'schen  Knot«n  entapringen  würden  ^  wie  «Uo  van  tlM 
Spinalgauglicn  nach  den  Versuchen  von  A\mann  u.  A-  KefolgHt  1N^ 
den  kann.  SrhlJcsslicb  soll  nach  Cbarcoi  und  Friedreich  die  mtr 
zOndUcbe  Keining  (als  Neuritis  desccndens)  die  tropbisrhrn  St4Vru^ 
des  Auges  erzeugen.     Bei   einem   Venacfasihiere   von   UQitner  aft 
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tnelirfacli  ftugeschriittencm  ü.  Gasseri  und  rapid  verlaufener  eitriger 
Ojilithiilinie  (trotz  sufort  nach  der  ü|)erutitm  angebmchler  Schiitzknpset)^ 
fand  sirh  später  trauniatisclie  Knt/ünduiig  des~  Gaogliorir  bis  in  den 
Ramiis  oplilhnlmir.  Jiinein.  Die  endgilUge  KDtscheidiioR  der  iu  Hede 
stehenden  Fragen  bleibt  ferneren,  genaneren  Beobaclituiigen  der  expe- 
rimentellen und  menschlichen  Pathologie  vorbeliftlten. 
h  Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  um  die  centrale  oder  periphere 
Natur  der  Trigemiimsaiiäst.hesie.  Bei  der  centralen  Form  ist  meist 
blos  der  ;(.  Ast  ergrifftuf,  und  ist  uebst  der  Anamnese,  auf  Paresen 
oder  Paralysen  der  Gesichts-,  Zungen-  und  Kaumuskeln,  oder  auch 
der  Gliedniaassen,  Itücksicht  zu  nelimei».  Bei  der  Atkästbcsic  in  Folge 
TOD  IJasaltuiciuieo  ^iiid  uebst  den  cephaliselien  Erscheinungen,  gleii^li- 
zeitigea  Ki^riffensein  nachbarlicher  Hiremerven,  der  häufige  Uebcrgang 
von  Gcsiclitsncuralgic  in  Anfisthcsie,  das  elektrische  Verhalten  der  Ge- 
sichtslähmungen, und  die  oben  erwähnten  trophischen  StÖnmgen 
charakteristisch.  Vorhandene  I^eriostiteu,  Abscessbilduugen,  Örtilcbe 
Schwellungen  und  Sclmierzhaftigkeit  werden  den  Schluss  auf  eine  der 
Anästhesie  zu  Grunde  liegende  Periostitis,  oder  Carics  der  Üurch- 
trittskanäle  gestatten.  Syphilis,  Traumen  oder  Itlieuraü  (bei  sonst  ge- 
sunden Individuen)  werden  als  ursüchüehes  Moment  unschwer  nnch- 
-zuwcJsen  sein. 

P  Die  Prognose  ist,  mit  Ausnahme  der  bei  den  letxtge nannten 
Affectionen  auftretenden  Anä-'^thesie,  in  der  Hegel  eiüe  ungünstige 
weil  wir  dem  Grundlciden  nicht  recht  beikommen  können.  Längere 
Dauer  der  Gefühlslähmung  geht  zumeist  mit  bleibenden  Aendernngen 
der  Kerventextur  einher. 

1  Die  Therapie  wird  bei  central  bedingten  Fällen  vou  Trigeminus- 
fanästhesic  kaum  noch  was  ausrichten.  Bei  zugänglichen  Geschwülsten 
oder  Frenidkürpern  ist  die  chirurgische  Behandlung,  bei  Verdacht  auf 
Periostitis  der  Gebrauch  von  Jodkaliuiu  angezeigt.  Bei  peripherem 
Charakter  des  Uebels  sind  spirituiise  Finreibungen,  Hautreize,  kühle 
Gesichtsdouchen,  und  die  nnch  am  wirksamsten  sich  erweisende  ört- 
liche Bepinselung  mit  schwellendem  sccundÄrem  -Strome  zu  ge- 
brauchen. In  einem  Falle  von  syphilitischer  Änilsthesic  der  hinteren 
Wangenhälfte,  (mit  umschriebener  Kiefer-  und  ilartgaumennecrose) 
habe  ich  auf  Anwendung  von  Jodkatium,  und  nachheriger  Faradisation 
^leilnng  eintreten  sehen. 

■       Die  motorische  Liihmung  der  kleinen  Trigeminuswurzel 
Rrzeugt  Paralyse   der   Kaumuskeln,  mit  Ausnahme   des  vom  Facialis 
nibhängigen    Bucciuator.      Bei     der    mastlcatori sehen    Lähmung 
xiehen    die    gesunden    Musfeeln    während    des    Kaoens    den    Unter- 
kiefer nach  ihrer  Seite  hinüber.    Die  Ursache  ist  häufig  eine  centrale 


[&lcningitis,  Extravasatn,  Neubildiinpcm;  KrnnWipitsrorKfingc  an  der 
Hirnbasis  können  erst  flen  .sensitiven,  ^ndann  den  motorischen  Äntbeil 
des  Trigeminus  ergreifen,  wobei  auch  andere  melirfach  erwähnte  ßs- 
salsymptome  vorhanden  sein  werden.  Die  Prognose  ist  in  der  Hegel 
eine  ungünstige.  DIr  elektrische  Behandlung  (Faradisalion  der  Kiefcr- 
nniskeln)  durfte  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  einige  Besserung  erzielen. 

h)  Kvttuklieiten  des  N.  vngus. 

Wenn  andi  die  innigen  nrntomi sehen  Beziehungen  zwischen  Viipw 
nnd  Acressorins  Wtllisil  die  Erkenntnis^  der  jedem  einzelnen  dieser 
Nerven  üiikommendcn  Fiinctinti  füglich  nicht  gestatten,  so  wollen  wir 
es  doch  im  klinischen  Interessej  an  der  Hand  der  vorliegenden  Thit- 
sachen  versnchen,  die  beiden  Nerven  in  ihren  ph)rsiologiscbeD  nod 
pathologischen  'rtiäti&keiti-n,  nacli  Thunüchkcit  gesondert  zu  betracbtea. 
^Vil•  wollen  liejnrnifh  mit  den  Aflectloiien  des  Vagus  beginnen,  den 
wir  mit  Volkniann,  HyrtI,  Valentin  für  einen  gemischten  Nerven 
halten,  da  seine  nmtnrfsrho  Acstc  viel  zn  rrirbürh  sind,  nm  die- 
selben aus  der  «chwaclieu  Anastomose  mit  dem  Accessorius  entspriof 
2U  lassen. 

Der  Ramus  pharyngcns  n.  vngi  dient  der  Kmpfindunp  und 
wogung.  Heizung  des  Vagus  nach  dessen  Anstrittc  aus  dem  Fonnn 
laccrum  fuhrt  zu  Verkürzungen  in  dem  Bchlundkopfe  und  der  Speise- 
rohre, sowie  in  plü<'klichen  Fällen  in  einzelnen  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  (Valentin).  Als  imthologischer  ICeizzi^stand  im  GebiM 
der  Nv.  pharyngei  gilt  der  in  Frilbereiu  geschilderte  Ütohus  hjsteriniSf 
welcher  in  den  meisten  Fallen  nicht  krampfliafter  Natur  ist,  da  dltt 
Kranken  Kiebei  gut  .schlucken  können.  Hei  Lähmung  der  Schli 
zweige  des  Vagus  vsr  das  Schlingen  namhaft  erschwert,  bei  bÜJ 
Affcrtion  nahezu  unmöglich. 

E>vr  ]{.  laryDH:cus  ^uporior  ist  vorherrscbcod  emj'tiutllkL ;  Reintag  deaolUB 
bei  TLieren  nifi  lelihofio  ScIimerKiiiBSFmttgea  bcrtor.  Errfg^iing  An  eraftnlca  A^ 
BclmilU's,  ußd  xv&r  nur  die  des  ioncrco  AütCs  bat  uach  J.  Bustnihal  'Ih* 
Aibei»b(;wt'KttDK(.'U  iind  ilire  Bszii-'buugL'u  zum  VofniH,  Berliu  164J2),  UntcnlriicliiiBi 
der  Kitjaüiiiiiiug  uu3  Vork(irziiti|f  der  EzspiraiiuBiOiuskebi  xur  Fulge,  bei  fllkb- 
zeitiger  Ersrhlnffung  Jts  Zwerclifolls.  Der  R.  internns  vprroittett  ■)■#  Mkst- 
bewf>giini;i^D  <]m  HiiHiens,  weaa  c!n  Körpc<r  die  Eeblkopbdilnmluuit  mrt,  (bmI 
Noibnagel'»  VvrsuclujB  ist  der  ntwten  cr»t  von  d«r  oirtenjB  KUkhe  dec  Ötia»- 
bajitlv^r,  aW&rts  Üb  zum  K]iigkiior)>cl  bei  'niieren  ausxulOsenl.  IMv  Ansiuidie  da 
oberen  Kcblkopfnervpn  bpi^-irkt  glcicbiallH  Hustenbewegungcn.  Die  Trenmin^  ilcrtMf 
oberen  KclilkopfucrTeo  vcrUiißsamt  den  AthmungsrliytLmua,  und  d&  in  Folgt  ä" 
L&hmung  de»  Cricolliyreoidcus  diu  Dn-Iibewegurig  dt«  Riagknorpcls  sittirt,  nd  d^ 
Sputnimg  der  Stimnibfinder  bernVigcsotzt  nird   so  ifit  die  Sünuue  ivr  Tbicr  adirniL 

Im  Gebiete  des  N.  laryngeus  super,  sind  gewisse  dgenthOn- 
liehe  ileizzustiinde,  und  nur  selten  Lähmungsformen  zu  beobicbtcD. 
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IS   biehergeh ölige  Reizzustunde    siml  der  Glottii^krainpf  und  der 
Keuchhusten  aiizuführcn.    Der  Olottiskrampf  (I*aryngi.siiius  stridulus, 

LSpo-smus  glottidis,  Asthma  Koppii)  ist  eine  insbesondere  die  Kindheits- 
jahrc  bedrohende,  snfTocatorisfhe  Affection,  welche  zumeist  Nachts, 
plötzlich  dte  anscheinend  gesunden  Kinder  befItlU,  unter  Erblassen 
oder  Üickwerden  des  Gesichtes,  Zurückwerfen  des  Kopfes,  pfeifender 
Inspiration  und  häufigem,  terminalem  Schrei.  Nach  Ablauf  des  Taroxys- 
iDus  kommt  es  aicht  selten  zu  allgemeiuen,  eclamptiscben  Krämpfen. 

'Die  drei  ersten  Lebensjahre,  kindlicher  Khachitismu.s,  Anämie  tiud 
die  damit  einhergehenden  Verdauungsbeschwerden  stellen  das  stärkste 
Contingcnt  zu  dieser  Kranklieit,  welche  überdies  im  Winter  uni;leich 
häufiger  als  im  Sommer  zu  beobachteu  ist  liei  Erwachsenen  ist  die 
Krankheit  nach  Erkältungen,  bei  Hysterie,  bisweilen  zu  conslAtircn. 

Als  Ursache  des  Laryngismus  stridiiins    wird    ein  Krampf  der 
Stimmritzen- Vereng ercr  betrachtet,  objileirh  ein  dirocter  laryngoskopi- 

[Bchcr  Beweis  im  Anfalle  kaum  zu  liefern  ist-  Der  Verlauf  ist  meist 
ein  chronischer,  doch  nicht  ungünstiger;  nur  selten  tritt  Tod  in  Folge 
von  Asphyxie  ein.    Therapie:  im  Anfalle  kalte  Bespritzungen,  Aether- 

[pder  Chloroform  ei  nathmun  gen,  Dräugen  der  Zungenwurzel  nach  rome 
und  oben  mittelst  des  I-ingers,  und  Erhebung  der  Epij^lottis  (Krah- 
ncr);  in  der  Pause  der  Anfälle  feuchte  Abreibungen,  Bnimkalium  (in 
höheren  Dosfjn),  und  tonische  Mittel. 

DieTussis  convulsiva  [Keuchhusten  der  Kinder)  und  der  byste- 

1  Tische   Kranjpfhusten   stellen  gleichfalls  hieb  ergehörige  spastische 
Heizzuständc  im  Bereiche  der  Exspirationsmuskcln  dar,  unter  StJmm- 
rilzenkraiupf  und  zeitweiligem  Aussetzen  der  Inspiration.     Auch   bei 
eleu  Versuchen  von  J.  Itosenthal  (I.e.)  wurde  die  Heizung  des  N.  laryo- 
Ifiens  sup.  von    ähnlichen    Erscheinungen    gefolgt.      Das    contagiöse, 
rhalische  Secrct  bedingt   durch  die  temporftr  anwachsende  Rei- 
ig  der  Larpgcuszweige  iu  der  Keblkopfschleimhaut,  eine  hochgradigo 
I^Erregung   derselben,    die  sich  zu   den   ei  genth  um  liehen    Paroxysmen 
steigert.     Rci   der  hysterischen  Form  dürfte   das  tnedulliire  Ceulrum 
in  Reizung  versetzt  sein.    Therapie.    Die  meisten  Erfolge  haben  noch 
die  Uelladonnapräparate,  hohe  Dosen  von  rirojnkaliura,  Inhalationen  von 
Chloroform,  oder  von  zerstäubten  Tiuct.  hyosciaini,  belladonnae,  Nitras 
argeuti  (Reha),  weniger  die  Einathmung  von  Leuchtgas  aufzuweisen. 
I         bei  beginnender  Lähmung   des  Laryngeus  sup.   in   der  Cholera 
wird  die  Stimme  matt  und  rauh,  und  nur  beim  Eintritt  heftiger  Wadeo- 
trämpfe  für  einige  Zeit  heller.    Bei  Lähmung  des  inneren  Astes  (der 
{die  Schleimhaut   des   Kehlkopfes   und   der  hinteren   KchldeckelÜäche 
ITcrsorgt),  werden  die  betreffenden  Theilc  aniistbetisch.   Uomberg  hat 
FdlescD  Zustand  bei  Cholerftkranken  constatirt,  die  auf  EinaÜimung  der 
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der    reizeßden    Dämpfe   von    Flores  .Benzol    nicht    im    gcritgita 
rcagirten. 

Der  a.  laryngeus  recurreus  ist  der  eigeutUcbo  Etimouicn, 
ila  er  mit  Auüuahme  des  Cricütliyrcnideus  alle  Qbrifjca  KebOcail- 
nmskclD  vor^nrgt.  Bcrcttä  Galen  gibt  an,  dass  SchwdDe* nidit  m^ 
schreien  können,  wenn  ihre  Recnrrpntes  iimscIinOrt  «erden.  Dte  Tren- 
nung der  beiden  anteren  Kchlkopfzweige  bewirkt  L&hmang  der  OloUo* 
erweiterer  und  Spanner  der  Stimrobfinder.  Der  iD?piratori»che  Uift- 
strom  kann  daher  bei  jungen  Tliier«n  di(v  schtnalen  StimmrittcnriBda' 
aneimuider  drücken  nnd  Erstickung  erzeutiea,  wahrend  beim  niU|ai 
Aihmen  iiltercr  Tbiere,  die  eine  weitere  Glottis  be&itzen,  der  gcrii^Bi 
LufLzutiitt  durch  gesteigerte  Athcmfreqnetiz  ausgeglichen  wird,  ^n 
forcirtcn  AÜinieD  (wio  beim  Laiifen.i  klappen  jedoch  ilie  schUfTcn  Scfiiu- 
büniler  an  einander,  und  erzeugen  Athemnotb.  Dieser  bei  Pfirdca  tm 
Bleirabriken  beobachteten  Lähmung  der  GlottismoshclD,  imK  antopliKfc 
erwiesener  Atrophie  und  Verfärbung  der  Rccurrensilste)^  wurde  bertiti 
S.  609  gedachL 

Beim  Menschen  hat  erst  die  LaryiiiJioskopie  «ine  beoen  Koot- 
oiss  der  Stimiiibandlähmungen  angebahnt,  (s.  die  Arbeiten  von  Tflrek, 
Brinton,  (ierhani,  Lewin,  Schnitzl«r,  /iem.t.tPDr  BAnnlcr 
n.  A.).  Von  priniiireii,  centraU-n  Ursachen  der  HocurrensliUiinaB;  äti 
anj^orühren:  Apoplexie,  liirntumort^n,  multiple  HimnenresUlnMft 
Hysterie,  Dipbiheritis,  Tx-pbus  unrl  KrankliHten  des  G«aitoUi||iAnlct- 
Als  periphere  LühmungsanlAsse  wurden  EntzflndungCD t  Triwifi. 
Krebse»  8arcome,  LympbdriUengeschwUlste,  Kröpfe,  Aneunmncs  4cr 
Aorta  iTraube),  des  Truncus  anonrni..  der  Sahcla\ia,  IVriorda^ 
exsudate  (Bäumler),  Verbildungcn  der  Luft-  oder  SpeiseKihre,  Tubv» 
culosc  oder  Induration  der  Lungen  gefunden.  In  der  I^trfae  vntdn 
Atrophie  desBccunens,  Schwand  und  Verfettung  der  geUhaHm  Stia»- 
bandmuskeln  coustatirt 

Die  liecurrenslähmung  kann  eine  vollständige  oder  iinrnlldlnillpr 
eine  halb-  oder  doppelseitige  sein.  Bei  der  vollstünfligen  Dopfd* 
l&hmttng  ergibt  die  Iftrvncoskopischc  Untersuchung  HAch  /ientf»» 
Cadaverstellung  beider  Stimmbiiuder  und  GiessfcaniHiD,  »bcolute  Stis«- 
losigkeit,  enorme  Luflverschwendung  bei  Bhonations-  und  Husto?«- 
sncheii,  Unmöglichkeit  krSftigeu  Hustens  und  Kxpectonreiui,  dock  biM 
Dfspuoe  bei  Erwachsenen,  welche  er^t  bei  angestrengten  BevfguD^ 
in  die  Krschcinung  tritt.  Bei  unvollsläncligcr,  unglcichgradiger  LAmif 
2U  beiden  Seiten  ist  das  Bild  ein  analoges,  nur  ist  noch  eine  geriijt 
Beweglichkeit  des  ^timmbantles  und  Phonatiun  uiüglich. 

Die  Diagnose  wird  Imutig  den  Charakter  der  UUimung  mA 
den  oben  erwähnten  Krankheitsursachen  zu  besünuncn  im  Standi  acte- 
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In  luanclieu  Fällen  isl  es  jedoth  nicht  möglich  zu  constatiren,  ob  die 
Recnrrenäliihinung  eine  tra« malische,  rheumatische,  eine  neu ropathi sehe 
H  oder  myopathischc  sei.    Die  Prognose  ist  von  der  Natur  der  jewei- 
"  Ligen  Affection  abhängig,  sowie  auch  (nach  Ziemssen]  zum  grossen 
Theil  von  dem  Vorhandensein,  oder  dem  Verlust  der  Erregbarkeit  gegen 
H  den  inducirten  nnd  consUntcn  Strom  in  den  geliilimten  Muskel-  und 
Xervenzweigen;    die   Feststellung   derselben    ist   mit   grossen    techni- 
schen Schwierigkeiten  verbunden  und  erfordeit  h'tngerc  Vorübung  des 
I  Patienten. 
Im  Punlitc  der  Therapie  hat  der  elektrische  Strom,  bei  frtili- 
zeitiger  Anwendung,    die    meisten   Erfolge    aufzuweisen,    was  jedoch 
sieht  von  alten  hysterischen  Paralysen  gilt    Die  Behandlung  besteht 
in  percutaner  Faradisalion  des  Kehlkopfes  mittelst  secundarer,  achwel- 
lender Strome,  uder  in  Einführung  einer  kathetei-formigen  Elektrode 
unter   Leitung  des  Laryngoskopes    in   da«  Kehlkopflnncre,   wahrend 
der  am  Schildknorpel  jipididrte  Pol  soilann  mit  einem  massigen  indu- 
cirten oder  giilvauigcheii  Strome  in  Verbindung  gebracht  wird;  oder 
drittens  in  Galvanisation  des  N.  laryngeus  int,  durch  stärkeres  Auf- 
drücken der  dünneren  Kathode  beim  Streichen  in  der  Furche  zwischen 
ILuft-  und  Speiseröhre. 
Der  aus  den  Bronchi alnerven  und  Zweigen  des  Synipathicus  ge- 
bildete Plexus  pulmonalis  n.  vagi  kann,  bei  Heizung  ües  Vagus 
in  seinem  Verlaufe,  oder  durch  Kcflex,  ciuen  Krampf  citr  üronchiai- 
raußkelu  veranlassen,    welcher  sich  auch,   experimentell    durch  Irri- 
tation des  Vagus  oder  der  Schleimhaut  erzeugen  lässt.    Die  Affection 
war  unter  dem   Namen  .Vsthnia  nervosum   bereits  den  Alten  be- 
kannt   Dieselbe  kann   durch   psychische   Einwirkung  auf  den  Him- 
H  Ursprung  des  Vagus,  durch  Geschwülste  in  dessen  weiterem  Verlaufe, 
"  oder  reÜectorisch  wie  bei  der  Hysterie  (Astluna  uterinum),  ferner  durdi 
Erkältung ,    Einathmung    von    reizenden ,  pul  verförmigen  Substituten, 
(selbst  auf  Spuren  von  Ipecacuanlia  bei  nervösen  Frauen)  zu  Stande 
kommen.      Das     Bronchialasthma     erscheint     in    Form     von 
Paro.\ysmeu,  welche  durch  kürzere;  oft  durch  längere  lutei-valle  ge- 
trennt ttind. 

»Her  Anfall  ttelU  sich  bäufiß  io  <)cr  Nacht  ein,  n-o  der  crwnchciidc  Kranke 
durch  die  Atlifinbiit'DKijQg  xtim  Aufc^chtsttzeii  im  Bfll«  g«d.r&Dftl  winj,  iltB  VeaiculAr- 
iLihiiK^ii  tritt  2urUi:Ii,  die  zischeade  und  pfeifende  Respiratiuii  wird  iunmr  stärker 
hörbar.  Mit  ilcr  Beblemmung  eicigt  ilic  Angibt  des  Kriiiiljüa,  wulchcr  bliüs  tiiid  vou 
k»ltern  Schwciss  an  der  Slirnc  btdcrkt,  mit  sniTOckgf bogfnrm,  fixirtcm  ivopff  und 
aoBeslcnimtcit  Aimvu  KÄtiinilliclie  R^spirationamuskdn  krumpllialt  apren  lisst,  um 
den  Bni&tkftsten  zu  Leben;  die  Hfirzacticn  ist  uin«  htfltii^t.-,  uureticlniilssiite,  der  l'uls 
Mhvach  tind  klffin,  die-  Kiirppriempcratnr  eine  gesiirkenc.  Nnrh  elvra  viörtei- 
slOadiger,   selten  raehrslündiger  l>ftu«r  dringt  die  Ltift  bisweilen  gewaltamn,  unlDT 

tlnianthal.    KUnik  'kr  .VcrrinVmiklisitan.     3.  Anfl.  46 


733 


Kroakhclt«!)  At*  K.  vi^iu. 


GerftUBcb,  in  die  Ireigevordcne  ßsbn  iricdei  ein,  oder  erfolgt 
der  I>jripnoc  unter  AbEondcning  eiucs  dickeo,  mil  Lnfi  vcmtsduta  Ct^UiMM^  hü 
ufbörendom  ncireDstud  in   der  wotiblcn  Btho  tritt  EnchlftAing  der  tiinawi 
ritcbra  Vtnea  und  l-'rweitcruiig  der  Hrtlgea&rtwien   fin,  «io   wir  «ia  QMtim  M 
der  IVigemlnosuearal^G  gtsehe»  haben). 

Die  Prognose  ist  namenüicli  bei  friscfaercD  F&llen  keine  m* 
gfl&BÜge,  doch  selbst  hei  veralteten  Formen  wird  das  Leben  Bsr 
seiton  bedroht;  io  einem  mir  bekannten  Kallr  <lnucrC  das  (konchUI* 
asthma  über  30  Jahre,  und  ist  der  damit  Lichaftel«  dn  sUrk  hmAU- 
tigtcr,  sich  vieleil  Strapazen  aussetzender  Knufmanit. 

Die  Behandlung  wird  sich  während  des  Alkfalles  Mf  Rttfc» 
Frottiren  der  ßrust  und  der  Cnterextrcmitftteii,  auf  ZutretetUaaMi 
von  frisclier  Luft  und  Application  von  Hautreizen,  beschriaken»  mm 
lasse  schluckweise  t^tarken  schwarzen  Katftv  Tliee  oder  etwas  FmcUm 
(Romberg)  nehtneii,  Trousseau  empüehtt  Bestreichen  der  hintani 
Kachciiwaiiil  mit  vcrdfinntem  Ammoniak,  Faure  Einathmung  von  Ami^ 
ninkdämpfcD  bei  geschlossenen  NascDlöchem;  subcutane  Morphind»- 
jection,  Chloroformeinathmung,  die  Darreichung  von  Brechmitufai  i«. 
nur  bei  schwerem  Fällen  anzuwenden.  In  den  frcii^n  Xciien  cmeiB 
sich  der  lungere  Gebrauch  von  belladonuit,  Tinct.  Fowleri,  Jodkaün 
(llauptbcstandtheil  des  AubroO'scheii  Geheim  mittels),  als  vortbeükafi 
Auch  habe  ich  von  der  methodiiichen  Anwendung  comprimirt«r  Lift. 
sowie  von  der  Luftveränderung,  und  besonders  von  längerem  Anfenl- 
halte  in  sQdlichem  Cliuia,  oder  in  der  Seeluft  gute  Krfolgc  beobuktet. 
Hei  den  an  jüngeren  nervösen,  oder  hysterischen  Personen  anftreMiAHi 
Formen  waren  in  der  /wischcnzcit  feuchte  Abreibungen  des  giBfcn 
Körpers  (mit  nicht  xn  kaltem  Wasser)  von  bester  Wirkung;  die  toh 
fülle  waren  gar  nicht,  bei  invcterirten  Fnrmen  nur  »e1t«u  UAi  n 
schwächerem  Grade  wiedergekchrt- 

Von  den  Lähmungserycheinungen  im  LuDgenantheile  itet 
Vagus,  sind  vor  Allem  die  bei  DurchsdiLeiduiig  der  Vagi  anftreti 4f 
Dcuroparalytisrhe  Hyperämie  nnd  deren  Folg«!  zb  enrtkim^ 
Da  im  Vagusstamme  die  Geliissnerven  der  Lunge  verlanfeiir  so  «cnln 
aus  der  Lfialon  des  I<lervcn  Erweiterung  der  Lungengeflg^hiv  Blat- 
QberfQllung  der  Lungen  und  seröse  Ausschwitzung  nsaltjreu.  G^jB 
den  mechanischen  Ursprung  dieser  Hyperämie  .spricht  die  BeobachOHg 
von  Valentin,  dasi  die  Trennung  der  Vagi  seU>st  bei  wioteneUabi- 
den  Mnnnelthieren,  wo  Schlucken  und  Absonderung  von  UnndfllHi|- 
kcit  nicht  sUtltlindeu,  und  die  Athmung  nicht  ncsetillich  alteriit  lA, 
dennoch  von  Lunge nbyperaraie  gefolgt  wird.  Auch  chirnrfisdu  Va> 
letzungen,  Compression  des  Nervenstammes  durch  luIxYcaUis  itder 
krebsig  entartete  Lymphdrüsen,  (hesondei'5  der  »n  der  Itjfarraiinn  lin 
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l.ullrfihrc  gelcRcnen},  durch  Aneurysmen  der  grossen  RrustgclKss- 
stämme  u.  dgl.j  erzeugen  fthnUche  pathologische  Vorgänge  in  den 
Lungen. 

bei  einem  KranlteB  von  Uayem  (mit  einem  Puls«  voa  120—130  trotz  I>i)ptAliii- 
^brauch)  «rgab  di«  Autopsie  L'mirDChonuig  der  Vagi  töd  Gcschwulstmusäcii,  mit 
Fetlontwtung  der  inci»iti>ii  Norveiirühreu.  Bei  einer  von  Ronx  nusgcsclinilteacn 
(Jescliwulst  der  Haken  ÜiUtseite,  Iralea  oacb  Uoterbindiing  der  Carotis  Stillglaad 
der  ReiipiraÜon  und  PulsverlaiLgs&miing  ein,  Pat  Marli  trutz  sofartigor  IiAstmg  der 
Ligatur  nncb  */t  Stnndej  bei  der  Autopsie  wurde  der  Vagus  mltuntcrhundcn  ge- 
funden. Bü^i  einem  vnn  einem  W&gcn  üb  erfahre  »ftii,  t»aVil  darauf  an  Kr^tickiing 
verendeten  .Manne,  wies  Burggraeve  ein  umi&ugliches  Kxlravasat  um  den  liakeu 
Vagas  und  SyniputlUcus  uack.  ScUussvcrlctzungea  dos  Vagus,  t,niit  Venninde^mng 
oder  Aofgetioln'iiseiii  des  Athinun^sgerAuBches  der  betroffenen  Seite,  Erctidtiings- 
zuf&Ucn  und  kleinem  Puh<^l  hatten  8tr0iney«r,  Deinirio  n.  A.  beschrieben.  Im 
Falle  des  enttKenanuten  Autors  irurcle  der  l&dirte  Vages  zeniaetscbl  geftuidea.  Be- 
züglich der  Dlhercn  Daten  verweisen  wir  auf  die  interefisanten  Znaameniitellnngen 
■von  GHCimann  {Ucber  Vagusiahmung,  VirclL  Arcli.    59.  Bd.  1873). 

Ungleich  seltener  als  durch  Vaguslalmiiiug,  ist  der  Herzstillstand 
durch  Vaguäreizung  bedingt  Durch  längeren  Fingerdruck  konnte 
Czermak  (Prag.  Vjschr.  1868}  vom  rechten  Vagus  aus,  an  sich  reihst 
Hemmung  der  Hcr^thätigkeit  nebst  BektemmungsgefUhl  hervorrufen. 
In  einem  auf  der  Klinik  von  Skoda  heobachteten  und  von  Heine 
(IrllÜler's  Arch.  f.  Physiol.  J841)  beschriebenen  Falle,  welcher  unter 
Symptomen  der  Angina  pectoris  verlaufen  war,  fand  bei  der  Autopsie 
Rokitansky  deiiN.  cardiacus  magnus  verdickt,  in  eiuem  haselnuss- 
grossen  schwarzen  Knoten  eingewebt;  die  zum  Lungengeflechte  herab- 
steigenden Zweige  des  linken  Vagus  gleichfalls  tod  einer  uutef- 
liegenden,  schwaruhlaueii,  kuoligen  Lymphdrüse  gezerrt.  In  neuerer 
Zeit  habeu  auch  (Jüncato  und  itossharh  Retardation  und  Arhythmie 
des  Pulses  bei  Comprcssion  des  Vagus  beobachtet 

Die  Angina  pectoris  (Neuralgia  cardiaca)  ist  eine  paroxysraen- 
^ifcisc  auftretende,  sich  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  nach  den  Hals- 
oder  Armnerven  combinirende  Neurose  des  Herzens,  die  von  Hyper- 
ästhesie des  HerzgetI echtes,  nach  Anderen  von  motorischen  Störungen 
der  Herznerven  abzuleiten  sei.  Die  Krankheit  befällt  die  Individuen 
in  der  Ilegel  plötzlich  als  schmerzhafte  Oonstriction  der  Urust,  mit 
dem  peinlichen  Gefühl  vnn  Vergehen,  da.s  meist  nur  kurz  anhält. 
Die  Affection  kann  als  Begleiterin  von  pathologischen  Zuständen  des 
Herzens  (Hypertrophie,  Verfettung,  Aortenklappen-Verbildung,  Ver- 
knöchcrung  der  Kranzarterien)  oder  nach  Geraüthsbewegungen  und 
Anstrengungen  auftreten.  Die  Prognose  ist  zumeist  keine  günstige; 
Therapie  während  des  Insultes:  vorsichtiges  Einathmen  von  Aether- 
dämpfen,  kleine  Opiumdosen,  in  der  freien  Zeit  Chinin,  TincL  Fowleri 
in  steigender  Gabe. 
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Ueber  ilcn  vna  Ludwig  und  Cyon  entdeckten  N.  depresigr 
|S.  Säcliä.  akad.  ßericlite  1868),  einen  seositilcu  llenuut  6ta  Va|n% 
dessen  centrale  Reizung  den  EInttuss  der  tonischen  Erregung,  vnter 
welcher  die  GefSsse  stehen,  herabsetzt,  wiR&en  wir  bafl^idi  a^aer 
Fuuctiunen  beim  Menschen  noch  viel  zu  wenig,  um  efne  ptthotogiMb» 
Verwerthung  mit  Erfolg  unstreben  zu  können. 

Zum  Schlüsse  unserer  BelracIiUingen  über  AffetÜunen  des  Va^ui, 
mögen  die  im  Üeretclie  des  ÜauchtheJIes  vorkiMnmeudcti  Ner- 
venstörungen angereiht  sein.  Als  hichergehörige  patboloftadw 
Zustände  wfiren  die  nervöse  Canlialgie,  die  Uulinüc  und  Polvdtprir, 
dnn  nervöse  Erbrechen  und  die  Erlahmung  der  Mugenthid^rcii 
anzufOhren.  Die  als  neuralgische  Heizung  der  sensiblen  Vaguditr 
de^  Mogens  auftretende  t'ardialgio  iGastrod}-nie)  zeigt  tTpifcbn 
Verlauf,  und  erscheint  aufalUwciäe  als  ein  zusammensrhoarender,  mA 
dem  Kücken  und  der  t3nist  irradÜrender  Schmerz  der  Magengraber 
dessen  steigende  Heftigkeit  den  sich  «ladenden,  älöhnenden  Knuka 
ins  Bett  wirft,  und  mit  reHectorischcr  Heizung  der  (ieAtiüi-  ami  Ben- 
nerven,  unter  Entfärbung  des  Ue^ichte!>,  Kälte  der  GtiedmaHssen,  kteiMa 
un regelmässigem  Pulse  und  zumeist  FJn^ezogensein  der  MogCJigcyd 
ciubcrgeht.  Der  Anfall  kann  wenige  Minuten,  bis  Ober  eine  htB» 
Stunde  danern  and  schliesst  mit  Aufstossen,  leichtem  Krbrechefi  od 
dem  Eintritt  von  Trnti.sspiralion  ab. 

Die  nervöse  Cardlalgie  ist  am  bän6gsten  bei  anAmücbeii,  bjmr- 
fischen  und  durch  Sifteverlust  ^Onanie.  Fluor  albusi  herabgdtoniBeB» 
Personen  m  bcobachtea;  überdies  bei  Ki-ankheiten  des  Utenu  nnl 
der  Ovarien,  bisweilrn  bei  cerebralen  und  Kpinalen  AffectioBea  nd 
Dyscrasict'n  In  den  meisten  F&IIen  werden  organisrJie  Magedddii 
unschwer  au.*tzu^chliesseu  sein.  Therapie:  in  der  PaoM  der  AaSlb 
sind  je  nach  Tm^nden  ELsenmittel,  Zinrnm  valerian.,  BfIMtlit, 
Mngist  Bismutbi,  geeignete  gynükologische  Ifohandlong,  meCkodiMfet 
Wasserkuren  (abgeschrecktes  Sitzbad  und  Abreibungen,  spiler  feadte 
Einpackungen  und  ein  Ilalbbad)  von  ersprie^sllclier  Wirkmig.  to  A>- 
fdlle  »eltKit  hilft  eine  subcutane  Morphi  um  inject  ion  um  mscbestcB. 

AU  Reizzustande  der  gastrischen  sensiblen  Bahnen  w«nla 
ferner  das  krankhafte  Hunger-  und  Dur>t^en)bl  ungesehen.  Entern^  der 
Ilejüohunger,  Hulimie,  äussert  sich  alü  abnorm  biufigesi  sehin. 
baft«H  Uungergefühl,  das  durch  missige,  seltener  erst  durch  MDgwtahi' 
liehe  NabrungNzuruhr  beschnichtigt,  sich  nach  kurzer  Paus«,  ui  Tafs^ 
oder  selbst  im  i^chlafe,  mit  unabweisbarer  lleftigkcii  wieder  geJtsi 
macht.  Die  Bulimic  ist  bei  Hysterie,  bei  hochgradiger  Nervosität, b« 
Psychosen,  im  Verlaufe  des  Diabetes,  nach  dem  Ablauf  von  achvrra 
acuten  Krankheiten  und  nach  Lues  (Kourricr)  zu  beobacblen.  Therapie: 
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längere  metboüischc  \N'asserkureu  iu  früher  angedeuteter  Weise,  iiiner- 
licli  die  Tiüct.  ['owleri,  Opium  {iiüclt  besser  in  Korrn  von  subcutaner 
Injectionfr  Codein  (Kinminghaus,  zu  1  Cgr.'  üreimat  des  Tages).  Als 
eine  Abart  der  Hyperfisthcsie  im  Bereiche  des  Vagus  wird  auch  das 
krankhafte  Durstgefühl,  Polydipsie,  betraclitet,  an  welcher  aurh 
die  sensiblen  Zweige  der  Mund-  und  Kachenschleimhaut  ihren  Antheil 
habeD.  Die  Polydipsie  ist  gleichfalls  eine  Theilerscheiaung  der  oben 
genauQteo  Kraiikheitsproce^se;  Behuiidhing  wie  bei  Uulimie. 

Eine  von  Letzterer  wesentlich  verschiedene  Affection  stellt  die 
4ibnorme  Vielgefrässigkeit,  Polyphagie,  vor,  bei  welcher  v6d 
Seite  der  Kranken  unffewöhidiche  Nabrungsmcnii'cn  aufgeboten  werden 
müssen,  um  das  Geftllil  der  Sättigung  zu  erlangeu.  Für  die  Annalime 
einer  Anästhesie  der  Magenfistc  des  Vagus  bei  diesenr  Ücbe!  sprechen 
sowohl  experimentelle,  als  auch  pathologische  Ueobachtungcn.  Nach 
Legaljois,  llrachet  u.  A.  ist  auch  bei  Tbiereii  nach  Durchs chneidung 
der  Halsvagi  unstillbare  Fresssucht  wahrzunelimeu.  Ba  einem  Kran- 
ken  von  Swan  (mit  Diäpnov,  I'oKphagiti  nml  liäiitii^eui  Erbrechen)  fand 
sich  Atrophie  beider  Vagi;  im  Falle  von  liisiiardi  wareu  die  Vagi 
uiit  kleinen,  röthlirhen  Ncnromen  b&sRizt;  im  Falle  von  Johnson 
(völliger  Verlust  des  Hunger-  und  Durstgcfühlcsi  waren  Erweichung 
des  verlängerten  Markes,  und  Compresaion  des  linken  Vagusursprunges 
darch  anenrysmntische  Erweiterung  der  Vertebralarterie  m  Consta- 
tiren.  Die  abnorme  Vielgefrässigkeit  ist  bei  Hysterie,  Epilepsie  und 
bei  Psychosen  m  beobachten.  Therapie:  Opiate,  besonders  in  sub- 
cutaner Einverleibung,  Tirict.  Fowlerl;  bei  «inem  llypodionder,  wo  Karls- 
bad nur  in  den  ersten  /wi>i  Kurwochen  das  L'ebcl  beschwichtigen  half, 
sah  ich  auf  lungeren  Gebrauch  einer  methodischen  Wasserkur  die  Be- 
schwerden weiclien. 

Pchhcsslich  wäre  liier  noch  das  nervöse  Erbrechen  zu  er- 
wähnen. Nebst  der  centralen  Reizung  kann  das  Erbrechen  von  den 
peripheren,  sensiblen  Vagusfaseni  aus  reflectorisch  erzeugt  werden, 
vie  bei  Reizung  des  Kam.  auricularis  n.  vagi,  der  respiratorischen 
Vaguszweige  u.  <3gl.  Das  nervöse  Erbrechen  tritt  vorzugsweise  bei 
<iravidität,  Hysterie,  Chlorose  auf,  häufig  im  Verein  mit  Verdauungs- 
störuugen,  Cardialgie  und  Magenpneumatose;  trotz  längerem  Voinitus 
»eben  Ilyslerisrhc  meist  gut  ans,  ein  Thcil  von  den  Ingestis  wird  so- 
mit beibphaUen.  In  der  Kegel  wird  es  nicht  schwer  fallen,  Textur- 
«rkrankungcn  des  Mageus  (chronischen  Catarrh,  Ulcus  u.  dgl.)  auszu- 
schliessen.  Therapie:  Anlihysterica,  Farailisation  der  Magengegcüid, 
subcutane  Morphium  inj  ectioncn,  Coffeinum  valerianicum  u.  dgl. 

Die  Erlahmung  der  Magenthätigkeit   dürfte  nach  Obigem 
:um  grbssten  Theile  von  der  siukeudeu  üüiergie  des  Vagus  abzuleiten 


«ein.     Durelt  Anhäufung  ilur  Contcnta,  der  Gaa^  Speisen,  Hfttnig 
fceiten  findet  mie  lictr&chüiehe  Au-sctehnung;  des  Magens  statt,  wie  dies 
hei  Typhus,  Cholera  und  MAgenenlartung  zu  sehen  Ist    Die  Behand- 
lung wird  bei    liiehcn^ebOriKen   F&llen   womöglich  auf  IlebuDR  der 
gesuDkenen  Knergle  des  Kervensystems  gerichtet  sein  massca. 


c)  KrHukhciten  ilejt  Acc£SSorlns  WltlisU. 

Ot^leich  der  Accessorius  meist  nnr  motorische  Fasern  e^UlU 
so  kann  doch  schon  die  Zerrung  der  Wurzeln  desselben  Scham- 
empfindungcn  cr/tmgen;  auch  die  von  HyrtI  gerundcncn  tuUbaeUfn 
Ganglien  am  Accessorlus,  in  die  ein  Thcil  seiner  Fasern  ObtqÄl, 
deuten  auf  die  theilweise  sensitire  Natur  des  Beiucrven.  tleittt  an 
imch  dem  Vorgänge  von  Üernard  den  äusseren  Accessorituast  nahe 
der  Scliädelsbaäis,  ehe  er  mh  dem  Vugu^  uulegt,  zu  b«idcn  Sdla 
AUS,  so  tritt  oebst  Lähmung  des  Kopfiiickers  und  Kappenmnukdi  wadk 
Parnly.si!  der  Bewegungen  im  Kehlkopf  ein,  wie  wenn  man  den  Be- 
currens  vngi  durchtrennt  hatte.  Nach  Schiff  sind  es  die  von  nr- 
längertcn  Mark  (Ober  dem  Calamus)  abgehenden  Wurzeln,  «eiche  die 
Bewegung  der  Stimmritze  beherrschen.  Bei  abgerisäenen  Bdaarrei 
bewirkt  die  Teianisation  de^i  Halsvagus  keinen  BnrxstilUtand  ndir. 

ßci  Affectionen  dc9  äusseren  Acccssoriasastes  werda  Er> 
scheinungen  des  Krampfes  oder  der  Paralyse  zu  beobachten  adn.  Ab 
Ursachen  des  Muskelkraoipfes  werden  Erkältung,  Krankbellen  4a 
oberen  Halswirbel,  heftige  Drehbewegung  des  Kopfes,  und  Rctemhi 
von  entreniteu  Organen  aus  (wie  bei  Hysterie)  ang^eben.  Der  Kraapf 
im  Bereiche  des  Accessoriuä  kann  als  tonischer  auftreten  (CoUrai  «^ 
stipum,  TorlicoUis),  der  immer  einseitig  ist,  oder  al.t  klouivdwr  m 
einer  oder  auch  beiden  Seiten  vorhanden  sein.  Beini  toniacfaea 
Krämpfe  des  Kopfnlckers  ist  der  Knpf  nach  der  Seile  hin  und  wA 
vorne  gedreht,  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  ohr  dem  tidiMaMi- 
beine  genähert,  das  Kinn  gegen  die  andere  Seite  L'mporgerklitel.  Bei 
chninisclien  Formen  ist  starke  >^rhi«fst('llung  des  Halses  und  ds 
Wirbelsäule  vorhanden,  deren  l'c-rvirultheil  eine  Conreiitflt  nack  4tt 
gesunden  Seite  zeigt,  mit  cnts]i rechender  Cumpeusutinn  im  nalnrei 
Brust-  und  I^endensegmente.  Keim  gleichuamigcu  Krämpfe  des 
C'ucullaris  wird  der  ganze  Kopf  stark  iinch  rückwärts  und  nedi  der 
einen  Seite  hin  gezogen,  ohne  Drehung  des  Kinne«,  (U<  SchidtiibUi 
iiacli  aufwjlrts  gehoben,  der  Muskel  fühlt  sich  bei  AaMchtw^vrenndH» 
des  Kopfes  hart  und  sciuuerzhaft  an. 

Bei  der  Diagnose  des  tonischen  Muskclkranpfes  wird  nun  mi 
das  Ätiologische  Moment,  auf  etwaige  Wirbelleicten  und  ReAcatnli^ 
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KQcksicbt  zu  iiehmeB,  und  hienach  die  Beliaodluiig  einzuleiten 
Imben.  Acute  rbeumatisclic  oder  traumatische  Formen  weichen  oft 
auf  Gebraucli  von  warmen  Bädern,  von  Dampfbädern  und  darauf- 
folgender lauwarmer  Douche.  Aeltere  Falle  werden  häufig  durch  Ein- 
wirkung von  alEmälig  verstärkten  secnndjireii  Strömen,  oder  Durch- 
leiten eines  stabilen  galvanischen  Xer\-enmuskelstromes  (in  Sitzungen 
von  6—8  Min.  Dauer)  behoben. 

Der  einseitige  klonische  Krampf  iritl  nur  selten  in  Form 
vun  isoUrteu,  ruckweiseu  Zuckungen  der  Halsmu-skeln  lund  der  ent- 
sprechenden Kopfs tellung)  auf,  meist  sind  auch  die  angrenzenden  Afus- 
heln  der  Kiefer,  des  Gesichtes,  der  Arme  von  Krampf  befallen;  bei 
längerer  Dauer  und  zuöehmcnder  Häufigkeit  des  Muskelelouus  kömmt 
at  zu  förmlichen  Faroxysmen,  die  besonders  durch  p.sychischc  Reize 
in  ibrer  Intensität  auffällig  gesteigert  werden,  und  dem  Kranken  jede 
Beschäftigung,  jeden  Umgang  verleiden.  Bei  Mitbetbeiligung  der 
Scaleni  können  nach  Romberg  Erstarrung,  Anästhesie  und  Oedem  des 
Armes,  in  Folge  von  Druck  auf  das  Brachialgellecbt  und  die  Venen 
entstebeD. 

Der  beiderseitige  klonische  Krampf  der  Halümuskeln 
(derNickkrampffSalamm  convulsion,  Newnhamtwird  nur  höchst 
selten  an  Erwachsenen  beobachtet;  bei  einem  l\ranken  von  Brodie 
wechselte  er  mit  Vi'ahnsiini  ab.  In  den  meisten  FAllen  siud  es  Kinder 
(um  die  Zeit  der  Zahnung  bis  zur  Pubertät),  die  in  längeren  oft  tage- 
lang daueiTiden,  oder  nur  kürzeren  Paroxysraen  vom  Nicklcrarapf  be- 
fallen werden,  zu  welchem  Gesicht^zucken  und  Strabismus,  bisweilen 
altgemeiiiü  Krämpfe  und  Störungen  desBewusätseiu!^  sich  binzugesellen. 
Ob  dieser  .sonderbaren,  zum  Glück  stiltenen  Krampffcrni  Fxsudationen 
an  der  Hirnbasis,  whr  hypcrämischc  Ucizuiig  der  Acccssorius wurzeln 
(wie  bei  einzelnen  Fällen  von  Indigestion  uod  Hebnintlieureiz)  zu  Grunde 
liegen,  ist  bi.sh,er  iiutoptiKch  nicht  con-statirt  In  wnigen  Fällen  soll 
Uebergang  in  Kpilepsie,  liähmiing  und  Blödsinn  beobachtet  worden 
sein.  Auch  Erkältung,  Traumen,  Geschwülste,  caiiöse  Zerstörung  der 
n  als  Wirbelsäule,  Läsionen  des  Cervicalthciles,  sowie  Üterinleiden  und 
Hysterie  können  zur  i-intstehung  obigen  Krampfes  Anlass  geben. 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  bei  Kindern  nicht  immer  ein  gün- 
stiger. Die  Behandlung  der  klonischen  Halsmuskelkrämpfe  ist  in 
der  Mehrzahl  von  Fällen  nur  selten  von  niichhalligem  l->folg.  Dies 
gilt  von  der  Hydrotherapie,  sowie  vom  Gebrauche  der  Zink-,  Arsen- 
und  Kisenmittel,  von  Broinkaliuni  und  von  deu  Chloroformctnathraungen. 
In  einem  Falle  hat  M.  Meyer  durch  Fanidisatioii  den  Gcsicht-s-  und 
Halümuskelkrampf  zum  Schweigen  gebracht.  Auch  der  constantc  Strom, 
durch  Jen  Accessoriu.s,  die  Muskeln,  oder  als  Längs-  und  Querstrom 
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durch  (leo  Kopf  geleitet,  hat  bisweilen  Krfolgc  aulzuweisen;  bei  adive- 
reo,  rctlectort»;heti  Krumpfen  nützt  din  Klektricität  ebcjuto  wenig,  ah 
Iiyectiotion  von  Morphium,  Atropiiit  Dcrivantia  und  oitfaopidiRdie  Vor- 
richtungen. Bei  hartnflckigeu  Formen  hat  Busch  (6.  klin.  W«efar.  1973} 
durcli  Application  des  Glüheisens  zu  beiden  Seiten  der  HakwirM- 
Säule,  uebst  längerem  Cnlerhalten  der  Eiterung,  in  drei  FtUec  gslc  Er- 
folge erzielt.  Die  Myotomie  und  Ncurotomie  (liusch)  hiJMsn  iMi  flh 
meist  nicht  bew&hrt. 

Die  LähmuTiR  aller  Halsmuskeln  gehört  zu  den  groaoi 
Seltenheiten-,  ich  habe  dieselbe  nur  in  einem  Falle  von  hoehgradift« 
progressiver  Muäkolatrophie  benbachint,  uo  ttänittitliche  in  Itedc  rteb»- 
den  Muskeln  bis  zur  Papierdünnc  abgemagert  wiiren,  und  do'  Ktpf 
nur  durch  das  Stützen  mittelst  einer  Pappendeckelcravat«  TeriüB4«i 
wurde,  nach  vornüber  zu  falten.  Die  Bewegungen  dar 
waren  auf  ein  Minimum  reducirt  und  nur  unter  grosser 
schwach  ausführbar.  Peripher  können  Lähmungen  im  Berckto  da 
Accessurius  durch  Rrkältung,  traumatische  Verletzungen,  HalxwirW- 
bruch,  Geschwülste,  L.vmplidrüsenentartuup  u.  dgl.  bedingt  wvdn. 
Es  können  hiebe!  beide  vom  Aceesorius  tnnervirten  Muskeln,  oder  onr 
einer  derselben  an  der  einen,  oder  auch  anderen  Seite  von  der  ?tn- 
lyse  ergriffen  sein. 

Bei  einseitiger  L&hmung  des  Kopfnickers  ist  die  wfllfck<- 
liehe  Drehbewegung  nach  der  anderen  Seite  en«chwert,  auch  tritt  bkbti 
nicht  wie  sonst  der  prallgespaunle  Muskel  hervor,  wAhreod  diel  oodl 
nn  der  gesunden  Seite  der  Fall  ist;  bei  längerer  Dauer  der  ciwojligia 
I^ralyse  bildet  sich  ein  Schiefhals,  in  Folge  von  Coutractur  Am  ft- 
Sunden  Muskeb  aus.  Bei  doppelseitiger  Llihmnng  des  lEopf- 
nickers  ist  das  Drehvermögen  des  Kopfes  sehr  herabgesetzt.  Mden 
hiebei  die  Muskel vorsprllnge,  sinkt  weiterhin  die  »ritliche  Hftbgtcfol 
merklich  ein. 

Der  Trapezius  ist  (besonders  bei  der  progreadven  M«M- 
atropbie)  häufig  partiell  gelähmt;  bei  Paralyse  des  unterm  BOndib 
cntfenit  sich  die  Srapnla  von  der  Rlickenmitte,  die  Schutier  kaut  BMk 
gedünkt  werden,  doch  bei  kräftiger  Annäherung  dt>s  ScbattorMltMl 
erheben  und  drehen  die  Rhomboidei  die  Schulter  um  den  buicia 
Winkel;  bei  LShmung  der  mittleren  Bflndel  steht  die  Se^itilA  tirfv« 
und  mit  dem  vorderen  Hände  und  inneren  Winkel  weher  ras  da 
Wirbelsäule  nb;  bei  Paralyse  der  Clavicularportion  irt  die  AmeriMhMf 
aber  die  Horizontale  stark  beeinträchtigt.  Bei  LfihmvnB  beider 
Trapezii  sind  die  SclmlterblStler  nach  aussen  und  vom 
der  Racken  wird  breiter  und  gewölbter. 


I 


L  Krankheiten  der  peripheren  Rückenniarks- 
^L  nervou. 

^  Der  speciellea  Patholoßie  und  Therapie  der  HirDiterveii  reilit  sich 
^Bie  Erörterung  der  Krankheiten  der  peripheren  Rückeumarksrierveii 
Hfergänzend  an.  Dem  aiialonusclieii  Zuge  der  Ncrvenverbreituiigen  ful- 
gend,  wollen  wir  die  NenensUirungeii  In  den  Aesten  des  Hals-  und 
ArmgtsIiKchtes,  In  den  Aestcn  der  Brnstnerven  und  das  t.umpalplexns, 
sdilicsslich  in  den  Acsten  des  Kreuz-  und  Stpissgefledites  zum  Gegen- 
stände nachfolgender  Betrachtungen  maclicn. 


Siebenundvierzjgster  Abschnitt 

A.  Neneostöruügcn  in  den  ÄDstcn  des  Hals-  und  Arm- 

gcliechtes. 

Die  das  Halsgeflecht  bildeDdeii  4  oberen  Cervicalnerven  versorgen 
«t  Km pfindungs fasern  das  Hinterhaupt,  den  Xacken  bis  zur  Schultor 
ib.     Von  den  abgehmlen  Aestcn   ^eh^':^   der  N.  occipitalis  major 
Nv.  cervicales  cutanei  und  der  rhrenicus  am  häufigsten  den  Sitz 
Fon  Kerveustörungen  ab. 

1)  Die  Cervico-occipitalueural^ie. 

Diese  bereits  vom  älteren  B^rard  gekannte,  docli  erst  durch 
'alleix  klinisch  begründete  Neuralgie  ist  im  Allgemeinen  eine  seltene 
nennen.  Als  genetische  Momente  sind  am  häufigsten  Erkältung, 
igleicli  seltener  Spondylitis  oder  Periostitis  rervicaÜs»  Heizung  des 
[alstheilcs  der  Medulla  spin.,  Verletzung  der  Halsnerven,  daselbst  ein- 


l>ie  Cervicu-occipitoJaennlgi«. 


gewacliHßue  Fremdkörper,  LymplidrusentumoreD,  GeschwOlste,  Nouromc 
anzuführen.  Die  ScliDicrzeo  sind  bei  dieser  Neuralgie  bald  aDbalteut, 
dumpf  und  um^chnebeu,  bald  anfali^weiüe  lancioirend,  vom  Uintetktff 
nach  N'acken  und  Schulter  sich  verbreitend,  und  jede  BewegODg  da 
Kopfes,  selbst  das  Kauen  und  Sprechen  verleidend. 

Die  von  Vallcix  angegebenen  Schmcrzpunkte  sind:  1;  m 
Occipitalpunkt  zwischen  Warzeufortsatz  und  erstem  Halswirbel,  un 
Austritte  des  N.  occip.  magnus,  (in  einem  meiner  Fälle  fand  sich  dieser 
Punkt  au  di^  Vereinigungsstelie  der  Ilinterhanptschuppe  mit  den 
Settenwandbeineo};  2)  ein  zwischen  Kopbiicker  und  Kapuzeumuskcl, 
etwas  ßber  der  Mitte  des  lIuLseN  gelegener  Cervicalpuukt,  der  Atu- 
trittsstelte  der  Halsgettechtsuerveii  enk^plcdlend  (nicht  cunstaot  za 
fiDden);  3)  ein  hinter  dem  Warzenforti^atz  betiudJicber,  dem  N.  oca^ 
min.  und  nuric.  maj.  entsprechender  Mastoidealpuokt;  4)  eJo  io 
Umkreise  rlcs  Tuber  parietale  vorhandener  Parictalpunkt,  aa  Ats 
BegegnuDgsstelle  der  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  grossen  OhnKrten- 
zweige-,  5)  ein  an  der  Olirmuschel  gelegener  Auricularpuolet  düclit 
constant).  Bisweilen  ist  die  Cervico  •  occipitalueuralgie  mit  Neoral^e 
im  Bereiche  des  Trigeuiinus  oder  des  Armgedechtea  combioirt  ibl 
KinährungsstÜrung  habe  ich  Ausfallen  der  Haare  am  Hinterhaupts 
beobachtet.  Die  Diagnose  wird  durch  den  KacUwciü  der  genau  uib^J 
schriebenen  scliraer'zhaften  Punkte,  und  der  von  denselben  au^ebeade 
Paroxvsmcii  gesicliert  Hiedurch  ist  auch  die  Unterscheidung  vo> 
häufigen  ßheumatismus  der  Nackenmuskeln  gegebe»,  bei  wdcfccii 
nicht  einzelne  Stellen,  sondern  die  ganze  Muskelpartie  den  Sin 
schmerzhafter  Kinp&udung  abgibt,  welche  besonders  durdi  Bewegus« 
zu  hohem  Grade  gesteigert  wird.  Die  Heizung  des  Ualsmarkes  mri 
aus  den  begleitenden  Erscheinungen  zu  erkennen  sein;  hei  der  Spoidf* 
litis  cervicalis  ist  Schmerz  auf  Druck  und  Bewegung  der  HalswirM- 
säulc  nebst  Abweicliung  oder  Knickung  derselben,  und  erleic 
Erheben   des  Kopfes,  bei  gestütztem  Occiput,  zu  consiutiren. 

Die  Prognose  ist  bei  der  reinen  Neuralgie  keine  nngCUistjge, 
meisten  Fälle  gehen  nach  Wochen  oder  Monaten,  selten  «st 
Jahren,  in  Heilung  über.  Die  Therapie  wird  bei  der  s)nnptomattsdtf 
Neuralgie  auf  Beschwichtigung  des  Qrundlibels  gerichtet  sein  oisMS. 
Bei  der  rheumatischen  Form  wirken  Üauipfl>Jidcr>  und  die  fliegsoiltt 
V«sicantien  günstig,  bei  intermittirt-ndum  Tvpus  grössere  Doan  ra> 
Clüniu.  In  einem  von  mir  behandelten  Falle  hatte  eine  ßwdchcirtlick 
Galvanisation  mit  st-abilcm,  massig  gesteigertem  Strome  i  Anode  «a 
Halse,  Kathode  am  Occipitalpunkt)  die  Neuralgie  zum  Weickai  p- 
bracht.  In  einem  2.  Falle  bewirkten  subcutane  MorphiumeiftSpritzBiiSB 
baldige   Besserung,   die  jedoch  erst  auf  mehrmonatüchen  Oebnwk 
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einer  Wasserkur  (feuulite  Eiripackuiigen  des  Köri)ers  unter  Einbe- 
ziehung fies  Kupfes  bis  zur  Durchwärmung,  und  darauffolgendes  ab- 
geschrecktes  Halbbad  mit  Kopflirgiessungen)  in  Heilung  überging. 

^P  Die  motorischen  Störungen  im  Bereiche  der  Xaekcn- 
nerven,  welche  thcils  irritntivcr,  thcils  paralytischer  Natur  sind,  wurden 

^bereits  in  PXlherem  erörtert;  ergänzende  Beiträge  sind  noch  weiterhin 

Mmzutreffen. 
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2)   NenTHstörun^fu 

Als  ßeizzuständc  kommen  hier  die  Neuralgie  des  Phreuicus,  der 
klonische  Zwerchfcllskrampf  (Schluchzen),  und  der  höchst  seltene  tonische 
Krampf,  als  Üeprc^stomzustaud  die  Paralyse  des  Zwerchfells  in  Be- 
tracht. 

F  Als  Neuralgie  des  Phrenicus  (der  nach  Luschka  und  Henlc 
gemischter  Natur  ist)  haben  jln  letzteren  Jahren  Falet  (Montpell. 
miid.  18t)6)  und  Peter  (Arch.  gen.  t.  17,  1872)  eine  schmerzhafte 
Affection  beschrieben,  die  in  den  Zwerchfolisinsertionen  an  der  Brust- 
basis ihren  Sitz  hat,  und  von  hier  aus  nach  aufwärt^'*,  bis  zu  dem 
NackcD  und  der  Schulter  im  Bereiche  des  Ilalsgoflechtes,  ausstrahlt. 
Bei  näherer  Untersuchung  finden  sich  Puncta  dolorosa:  au  den 
Dorufoitsätzeu  des  2.— 6.  Halswirbels,  an  der  Innenseite  des  unteren 
äusseren  Kopfnickerrandes,  an  den  vorderen  (seltener  an  den  hinteren) 
Zwcrchfelisjniaälzcu,  die  der  7.— 10.  Kippe  entsprechen. 
1  Die  den  continuirlichcn  Bewegungen  des  Zwerchfells  folgende,  zeit- 
weilig exacerbireude  Neunilgia  diaplira;:;uiatica  ist  zuuieiät  auf  der 
linken  Seite  vorherrschend,  und  als  priniürcs  Leiden  nach  Krkältung, 
:t>ci  anämischen  und  nervösen  Pcreonen  zu  beobachten.  Secundär  tritt 
die  Neuralgie  zu  Herz-  und  Gcfässerkrankungen,  zu  Morh.  Baaedowü 
Angina  pectoris,  Lebericiden  u.dgl.  hinzu  (Peter).  Die  diagnostischen 
Merkmale  ergeben  sich  aus  den  angeführten  Symptomen  und  den 
fixen  Druckschuierzjmnkteit.  Die  Therapie  besteht  in  Behandlung 
des  Gnindleidens,  nebst  Gebrauche  von  Schröpfkupftn,  Vesicantieii  und" 
subcutanen  Morphin minjcctioucn  (Peter). 

IDcr  klonische  Zwerrhfelläkrainpf  (Singultus)  kommt  durch 
krSfltge,  stossweisc  Verkürzung  des  Diaphragma  zu  Staude,  bei  zeit- 
weiligem Spasmus  der  Glottisverengerer,  darauflfoljijender  Luftver- 
dttnnung  im  Thorax,  mit  einer  durch  den  Widerstand  erzeugten  Kmpfiii- 
dung  des  Stossc?,  und  schli esslichem  kurzem  Kxspirium.  Je  nnch  Intensität 
und  Dauer  der  erwähnten  Momente,  kann  es  zu  Schmerzen  im  einge- 
zogenen Kpigfistrium,  zu  Erschwerung  der  Sprache,  zu  Krscheinungea 
\ou  Dispnoe  kommen.     Der  Singultus  kann  durch  directe  Reizung  des 


732 


lertMiiri 


rerriir 


Phrenicus  bei  Mediastiiial^esclmülsten,  Aiieurysinen,  bei  Pi 
und  picnritisehcn  Exsudateo  (wo  auch  die  Mediastin&lblitter  emifct 
üiod}  entstehen:  oder  ivHectori sehen  ('ntpruuge»  sf^in,  vfe  bei  IMmi 
des  Pharynx,  Oesophagus.  Mageos,  Darmkanales,  Bauchfelles.  \m 
Gnllen-  und  Nieronsteinen,  hei  Prostata]  ei  den  rl.oquct).  und  Utenzh 
afTectioncn.  (  entral  bedingt  Lst  das  Schluchzen  bei  Hnterie,  latk 
QeinUthsl>ewcgungen,  Blutverlusten,  bei  Cholera,  Kkwma  Dj8b- 
terieeii  u.  dgl  Da  ea  /nincist  im  let/ien  Stadium  bei  schworen  Emk- 
hciten  auftritt,  wird  sein  Entcheintn  als  omiuos  betrachtet. 

Bei  Behandlung  dieses  oft  lange  lästigen  und  quAlendni  KnmpErt 
(besonriors  bei  Hysterie;^  wird  man  vor  Allem  auf  d«  ursächliche  Mo- 
ment einzuwirken  suchen.  Leichtere  Formen  werden  durch  Triilm 
von  kaltem  Wasser,  Schlucken  von  Eispillen,  oder  VeralireichBiig  m 
Säuren  zurückgedrängt.  Bei  hysterischer  OnindUge  »ind  Klr»tierr  tm 
Asa  foetida,  sulicutone  Morpbtumein6pritj:uiigen  (s.  S.  44$  — 491,  4a 
lunero  oder  hrpoderniatisclie  Gebrauch  lies  Atropin,  karte  iUan- 
formeinnthmungen  von  Nutzen.  In  mehreren  Folien  boobacfatete  irii 
Sistirung  des  ^chlnchzens  auf  länger  fort^esolüte  Galvanisatün  Ja 
Phrenicus  (tlpUch  dui-ch  3—5  Min.)  Auch  inzwischen  gebrwckf 
fenrhtc  Abreibungen,  darauffolgende  abgeschreckt«  Halbbftdrr  mit  Eopf* 
und  Xackcnbcgic^sungen,  nebst  späteren  ^irkeldourhen  auf  die  Brv*- 
basis  wirken  bemhigend.  Als  einfaches  Mittel  emptiehlt  sich  bd  hart* 
nackigen  Fällen  die  drculäre  Compre&sinn  der  Thoraxbuis,  nit  k^ 
cirtcr  Flexion  des  Kopfes  gegen  die  Brust  (durch  b—io  Miu-i,  iranal 
in  der  Hegel  die  Muskelerschlaffung  erfolgt.  Bei  sehr  hartniekigM 
Formen  sollen  Moschus  in  Combination  mit  l^ugenbiideni  (Klefal 
sowie  Sondirung  des  Oesophagus  (CarcasHonnr)  gute  Dienirtr  loMm^ 
Vorhandene  Störungen  im  Scxualsrstera  sind  gleichzeitig  synftkoli 
zu  behandeln. 

Der  tonische  Zwerchfellskrampf  (ZwerchrclMetanus:  ist 
höchst  bedenkliche,  zum  Glücke  sehr  seltene  Afferlinn.    Ihre  Sya^t^ 
matologie  wurde  von  Duchenne  nach  Versuchen  an  Thierao  gebeIrT*. 
'bei  welchen  längere  und  stärkere  Faradisotion  iUt  Dit  •"-•atracnt 

des  Zwerchfelles   henonief.     Dem  gewonnenen   '^yrny  :Id«  w^ 

sprachen  auch  beim  Menschen   die   i^iftter  von  Valette»  Ducheifte- 
Vigla,  Oppolzer,   Nesbil-Chapman   (an   sich   selb«*   und   FisckI 
beobachteten    Fülle.     Dieselben    waren   nach  VcrkAltung,   lalertatfii', 
rheumatismus  und  heftiger  Erschütterung  des  Körpm  entBUwte; 
Theilerschcinung  kann  der  tonische  Zwerchfell-- kr ampf  bei  TeUnit^  kc' 
epileptischen  und  hyäteri-schcn  AnffUlcn  auftreten. 

Dfr  Krunjtf  kliDdlgt  sich  durch  hocltgrtäic»  upbjrkttehe  ZsMr  tm.  Vit  GM»_ 
mebnng  des    nieb   nTfallcndra   Krankro   t^ht  Utili«w»glicbk«it  dar 
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tititrieii  uuteren  Brubthälfle  und  Baurhwaiiduiigen  mit  Tiefstand 
der  Leber,  sehr  kurzem  InBpirium  uoil  vortäDgcricm,  ütöhnendeoi 
Extinrium.  Das  (itnicht  ilci'  Kranken  ist  cyanolisch,  xeugt  vou  ucgi^m einer 
ADgsi,  der  Pols  sehr  klein  and  beschlcimigt,  die  Stimme  klanglos  und  liAufig  iiuWr- 
brochen,  iu  der  umcreu  BrusiKi^geuil  and  dem  Epigastriam  wird  htfÜgiT  Schmers 
uig«g«bea.  In  dem  nach  21  gtuodru  (ödtlicb  ahgelAufenen  Falle  von  Valette, 
warcD  bei  der  Leitb^nölfiiuDg  blos  allgeueiue  Cyauose  und  VencaßbvrfaUaitg  zu 
LOnstatirOD.  MIß  Übrigen  bvkaDiilflii  F&lle  waren  in  rasche  Besserung  nnd  Helbin; 
Übcrgegaogen. 

Die  Diagnose    ergibt   sich    aus    dem    obigen  Syuptointinbilde 
und    Jeui    acuteü   Chaiakter.     N'atb   Bamberger  (Würzl».   Zeitsclir. 
VL  Bd.  ]i^G5j   tliirfteu   liiehcrgehünge  K^lle  als  nervöses  Asthma  ge- 
deutet wordcu  sein;  belra   Bronrhienkrniiipfe   fehlen  jedoch  der  be- 
deutende Tiefstand,  die  Unbcweglichkeit  des  Zwerchfelles,  niid   zeif^t 
die  Affettiou  einen  typischen  Verlauf.  Die  Prognose  ist  gerade  keine 
ungünstige,  sobald  man  dem   arg  bedrängten   Kranken  rasch   und 
energisch  zu  Hilfe  eilt    Vigla  lies  in  .siedendes  Wasser  getauchte 
^Coiupresscn  an  die  untere  Brusthälfte  legen,  es  trat  sehr  lebhafter 
^Dlautschmerz,  doch   keine  Blasenbildung  ein,   die  Uespiration  wurde 
^nald  darauf  frei.    Oppolzer  rettete  seinen  kräftigen  Patienten  durch 
^^inen   Aderlass  von  einem   Pfunde,   nebst   gleichzeitiger  Anwendung 
eines  SenfLteiges  über  die   ganze'Brust-  und  Mageugegeud,   und  der 
Verabreichung  von  12  Ctgr.  Morphium.    Auch  rhlorofonneinathmuogeu, 
subcutane  Irjection  einer  concentrirten  Morphiumlösung  dürften  von 
^^  Nutzen  sein.    Duchenne  empfiehlt  starke  Faradisation,  mittels  trock- 
H^er  metallischer  Conductoren  oder  der  elektrischen  Bürste,  an  der 
^BrustwarzCDgegend  oder  Basis  des  Thorax.   Die  Durchleitung  eines  con- 
^ stauten  Stromes  duicii  die  beiden  Phrenici  dürfte  den  Vorzug  verdienen. 
■       Die    Lähmung   des   Zwerchfelles    ist  bisweilen   als  Theiler- 
^Kheinung  bei  der  multiplen  N^ervenkcrnclähuiung,   der   progressiven 
Muskelatrophie,  der  Hysterie,  der  Bieiparaljse  vorhanden,  oder  kann 
als   partielle    Lähmung   bei    Kniitündung   angrenzender    Organe   [des 
Banch-  oder  Brustfelles)  auftreten.    Es  kömmt  hiebe!  zu  Kxsudat-  und 
Eiterbildung  in  der  Muskulatur  des  Zwerchfelles,  zu  Üieilweiseu)  Ver- 
lust der  Läiigri-  und  Querstrcifen  und  deren  Umwandlung  in  Granu- 
Hlationcn.     Diese    partielle   Desorganisation   tritt  bei   Lebzeiten   unter 
^Hem  Bilde  cin.<!eitiger  Zwerchfells lalimuug  auf- 

V  Die  pathognomischen  Merkmale  der  Zwcrchfetlslahmung 
sind:  beim  Tnspirium  Eingezogensein  der  BauchwJinde,  währentl 
der  untere  Brustraum  sich  erweitcit;  beim  Exspiriuiii  dagegen  sinken  das 
Epigastrinm  nnd  die  Hypochondrien  ein,  und  der  Thorax  verengt  sich. 
Bei  beginnender  Paralyse  ist  das  Athmen  mehr  oder  weniger  behin- 
l^dert,  besonilers  bei  Bewegung  und  beim  Sprechen  auffällig  beschleu- 
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nigt;   die  orthopDoischen  Kranken  gebe»  bei  der  tnspintwn  d»e 
jifindung  an,  als  wUrdeii  ihnen  die  Kingewcidc  jn  die  Ilnut  hiBaii(>' 
steigen,  die  Stimmo  ist  hiebci  Nchwarh,  bisweilen  nahcza  «losdicB. 

Die   ITrsai'he   der    Lilhmunß    wird   aus   der    Anamnese   ud  tlev 
vorliegenden  Krankheitsbilde  zu  enlnclimei)  sein.    Die  ProgKON  öt 
Daisentlich  bei  schweren  Formen  von  multipler  NerrenkcrrDcUhanii 
und  von  progr.  Muskelatrophie,  wo  da^  Xwerchfell   met«t  zuleUl 
griffen  wird,  eine  ungünälige.    Die  bei  Hysterie  und  Salunüinnk  t 
kommende    fHwercbFellspBi'alyse   gebt    häufig   in   Heilung    Ober. 
Behandlung  bestellt  in  FaradisoÜOTi  des  /.ucrrhfelles,  oder 
nisation  der  Plirenici,  die  im  Anfange  der  LAbmung  von  nackbojüffv' 
Erfolge  sind,   bei   sehr  vorgerückten   Fällen   die  AlhemiHiÜ]  blts 
(»chtem  helfen. 

3)  Die  CerTlco-bniehiulni-unilgip. 

Die  Neuralgie  des  Ualsarmgeflechtes  kann  den  ganxen  llfmkl 
somit  den  grössten  Tticil  der  ObcrextremiCüt  befallen,  oder  btea  ii 
einzelnen  Nervcnbalinen  der  letzteren  ihren  Sitz  habea.  Die  Nonl* 
gie  des  Brach iulgeä echtes  war  bereits  Cotugoo  (um  die  Mitte  &» 
vorigen  Jahrhundert.<;)  bekannt,  doch  erst  Valleix  hat  auf  die  sdoDcn» 
haften  Punkte  aufmerksam  gemacht,  und  haben  die  Arbdtea  *at 
Crureilhier,  Martinet,  Neacoiirt  und  Notta  nnserc  KfontiD 
Ober  diese  Keuralgie  erweitert.  Die  Neuralgie  des  PIpib» 
cervico-brachialis  ist  ungleich  häufiger  als  die  des  Pkn» 
cenico-ocdpitalis;  sie  ersclieiut  zumeist  an  einer  (sehr  Uafig  aa  4» 
linken)  Seite,  nur  selten,  wie  bei  Wirbelaffectionen,  zu  beides  Stiiit- 

Ali  ursächliche  Moiii<^nt«  «im)  Bnxumiireii-.  KrkalUmg  oder  thur.tetaHC 
des  Arm««  (knwpikB  mit  i-nltUiiJIklivr  Schwellunit  iJirr  WrklithHI«  wu  >»ck*i 
(JeWranftreuKiniii,  [>ruck  Ton  arachwiiUton  auf  d«9  Ptcxiu  inler  ia  4«r  JUhM^ 
bfililD,  VurleUiinj  durch  FrandkOriier  mlcr  TcnlUPCtion  (Lfcuon  doa  laMHl  Mr 
der  MHlianvene  v(trlaiir<>iiili>n  N.  cuuu,  brachil  mrd.),  Aütarjtnm  dfis  AMMafeafS* 
<H«$i«).  CftlluB  attch  Uracli  der  \.  Rippe  tCanstfttt',  Erknaktam««  d«r  Vot* 
vlulc  (EDUOoduug,  Tuhcmiloae,  Kr«b8),  i-uuundliclic  Reinag  ^m  obn«a  T^ii 
4lea  Ruckranurkes  imd  chroDiscbc  Itlpüntoiirulon.  Aach  bei  BtcaacMdic,  ta 
Leber-  und  Mil/AfTectioiifo,  sind  öfter  uioütrablcnde  SehaMnu  naek  da  An* 
vorbaoden. 

Der  Schmerz  tritt  hinfig  blitzartig  in  Paroxysmen  von  t( 
Linger  Dauer  auf;  doch  selbst  in  den  Intervallen  ruft  Drvdt  aof 
Ariii};eHccbt  in  der  Supraclaviculargrube  Schmer?  hervor,  fiftd 
Überdies  bestimmte  dumpfschmerzende,  gegen  Dnirk  liüdut  w|ifai* 
liehe,  umschriebene  Stellen   zu  constatiren.     Diese  BchmerEbaftti 
Punkte  sind:   1)  der  nach  Aussen  von  den  uutereo  EUlairiiWi)  .'- 
legene  Cervirnipunkt,  nn  der  Anstrttl&sielle  der  unteren  Haltatt^ä' 
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i}  der  Suprascapiilarpunkt,  nach  innen  vom  Winkel,  den  der 
AcromialUieil  des  Schlüsselbeines  mit  dem  Acroiuion  bildet;  3)  der 
Deltoidealpunkt,  am  unteren  Drittel  des  Deltamuskels,  dem  N*. 
drcuinüexu»  entäprcchcnd;  4;  der  Axillarpunkt,  in  der  AchselliÖhle 
am  Gelenke,  vro  die  Ü  ArmgeüeclitsDerveii  erreichbar  siod;  in  der 
obere  Medianpunkt,  im  Sulcus  bictpit.  int;  6)  der  obere  Hadial- 
punkt,  zwisclien  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Oberftrim-s,  wo 
der  N.  radialis  .sich  um  den  Knochen  nacli  aussen  schlingt;  7}  der 
obere  Ülnarpunkt,  am  Ellbogen,  zwischen  Condyl.  iDt  und  Olecra- 
non;  b)  der  Ellenbeugepunkt,  dem  X.  musciUo-cutar.  entsprechend; 
9)  der  untere  Kadiatpunkt,  an  der  Strcckseite  des  Vorderarmes, 
wo  der  Kam.  superf.  n.  radialis  zwischen  Supinator  long,  und  Brach, 
int  eingebettet  ist;  10)  der  untere  Medianpunkt  (Car|tomedian- 
punkt]]  an  der  Btmgeseite  df-s  Vorderarmes,  1  Cm.  oberhalb  des 
Carpus,  wo  der  Mcdianus  zwi.sr-licn  den  Sehnen  des  Radialis  int  und 
Palmaris  long,  an  die  Obertlächc  tritt;  11}  ihm  gegenüber  der  untere 
Ulnarpunkt  (Carpoulnarpuukt),  in  der  Sähe  des  Proc  styloid.  ulnae 
12)  Palmar-  und  Digitalpuiikte,  de»  Hohlhandnerven  der  Finger 
entsprechend. 

Als  begleitende  Krscheinungcn  der  Xcuralgie  sind  zu  be- 

>bacbteu:  durch  Reizung  der  gemischten  Nen-en,  oder  reflectoriscli 

enseugte   schmerzhafte   Muskelkrämpfe   (in  2  Fällen   von   Notia, 

und   in   einem  von  mir   in  der  Wien.  med.  Zeit  Nr.  7  und  8,  18B4 

^beschrieben tini  Falle  als  hartnäckiger  Beugekraiupfl,  ferner  vasomoto- 

^■ische  Störungen,   in   Form  von  Ueriies  zoster  am   Nacken  und 

Bbbernrm,  oder  als  Pemphigus,  Urticaria  und  Panaritien.    Bei  Wirbel- 

VkfTection  und  beginnendem  8pinn!leidon,  sind  die  Brachialgien  bisweilen 

mit  Intercostalneuralgie  und  Ischias  complicirt 

Die  Diagnose  wird  nus  der  Anamnese,  dein  etwaigen  örtlichen 
Befunde,  au?  der  Gegenwatt  der  in  den  Nervenbahnen  vorfiudlicben 
Scbmerzp  unkte,  und  dem  typischen  Auftreten  der  Neuralgie  zu  con- 
statiren  sein.  Der  symptomatische  ("hanikter  wird  sich  bei  Wirbel- 
leiden  aus  der  veränderten  Stellung  und  Beweglichkeit  der  WirLel- 
sftulc,  bei  Erkrankungen  des  Rfickenmarkes  aus  den  mehrfach  er- 
fWJihntcn  Erscheinungen  spinaler  Reizung  ergeben.  Die  Neuralgie 
ler  einzelnen  Nervenzweige  (des  Circuimllexus,  Perforans  Casseri, 
[edianus,  Radialis,  Ulnaris,  Cutaneus  int  med.)  ist  aus  dem  Vorhan- 
)en»ein  der  oben  angegebenen  foyers  doulourenx  in  der  entspreclien- 
Jen  Nervenbahn  zu  erkennen.  Die  Prognose  hangt  vom  ursächlichen 
[omcnte,  von  der  Dauer  und  Ausbreitung  der  Neuralgie  ah.  Jo 
[cringer  die  In-  und  F.xtensität  der  hctztecen  ist,  je  leichter  die 
riphcren  Anlasse  zu  beseitigen  sind,  dc^to  rascher  weicht  im  All- 
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gemeinen  die  Neuralgie.    Centrale   I-'ormcu  äiiid  bi^vreileii  whr 
nackig,  doch  sistireu  aucli  liier  zumeist  die  AußUle. 

Therapie.  Fliegende  Vesieantien,  subcutane  Morphiumii^Mtl^_ 
oen,  vume  Bäder,  Thenaen,  feuchte  lCin])ackungeD  des  Körpen 
separater  nasser  L'mliüllung  des  Annes)  bis  zur  I^urchwftnnttiig 
darauf  folgende  ElalbbiiUer  von  24— 20''C.;  schliesslich  habe  ich 
der  Durrhieitung  abst.  stnb.  galvanischer  Ströme  von  der  Hal-mirbd- 
säule  zum  Plexus,  und  m  den  jeweiligen  I'unctis  dolorosb  der  Senm 
wiederhuR  Krfulge  beobachtet.  Die  Nourotomie  wurde  bei  obertfclh 
lieh  gelegenen,  mel'tt  an  ihrer  Peripherie  rerletzten  Nerven  nunt  no 
Swan,  in  neuerer  Zeit  von  Bruna,  Langenbeck,  N'^laton,  Schab 
Gherini  u.  A.  ausgeführt  In  den  meiKtcn  I-'lillen  wardr  Ilfilnf, 
oder  doch  Sistirung  des  Schmerzes  auf  Jahre  erzielt  Aach  die  Av- 
scbaeiduug  von  zerrenden  Narben  ist  manchmal  von  N'ntxeo. 

Von  weiteren  SensIbilitStsstöruDgcn  im  Bereiche  dtr 
Armgeflechtuerveu  sind  noch  die  Neuritis,  die  IlyperiMheaie  Ba4 
Auästhesie  zu  erwähnen.  Die  Neuritis  {bisweilen  mit  Antguis  u 
Schwiek-nbildung  und  Verdickung  des  Nerven)  kann  io  Fdge  we 
Quetschung,  Vurtelzung,  Krküitnng,  uder  nach  Tvpheo  und  fieberhiAa 
Krankheiten  entstehen.  Bezüglich  der  Erkenntnis»  und  Befaaadhaf 
der  Neuritis  .sei  der  Hinweis  auf  S.  666—68  gestattet.  Die 
Ssthesic  kann  als  Begleiterin  der  Armnenralgie  peripher,  oi 
bei  Hysterie,  bei  Läsion  des  Halsmarkes  central  bringt  Bottk, 

Uot^lcich  häutiger  ist  in  den  Bahuen  der  Armnerveu  die  All 
sie  zu  beobachten.  Dieselbe  kaun  veranlasst  werden:  durch 
Unterbrechung  im  Nenen,  m  Folge  von  Operatiun,  von  tvfUbfa 
Quetschung,  Zerrung  des  Nerveii,  oder  dessen  Zenlörung  bei  aairat* 
zenden  I-Jterhecrden;  ferner  durch  Druck  von  nDdriogendcn  Geackvtt- 
sten,  von  fracturirten  oder  luxirteu  KnochcnstQcken,  durch  bdifodBia 
Circutation  wie  bei  Embulie  der  Brachialarlerie;  schUesshdi  üt  fa^ 
«eilCD  die  Auilsthcsie  Folge  von  VerkiUtung,  Durcbnä^sang,  oder  a^ 
gelaufener  Neuritis,  und  centraler  Natur  bei  tt,v:>iene,  bd  obencnrA»- 
len  cerebralen,  spinalen  und  satuniinen  F.rkntnkungen,  wortber  is  M 
betreffenden  Abschnitten  Näheres  enthalten  i^^t  Die  UagleichheiC  4a 
Gefuhlsabnahme  tfilr  Berührung,  Druck,  Temperatur  tutd  Scham 
wurde  bereits  in  Früherem  eröilert  Die  Prognose  irird  «cb  avi 
dem  causaleu  Momeute  ricbteu.  Letzterem  wird  audi  bei  der  BebaiA- 
lung  vor  Allem  iu  Butracht  zu  ziehen  sein:  die  verschiedenen  UiIUl 
und  Melliuden  der  UeJiandlung  halien  bei  den  jewetllgcn  XBedktok 
ihre  Erledigung  gefunden. 
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4)  Krämpfe  und  Läbmangen  der  Arm-  und  Banipfiuuskeln. 

Bei  der  beträchtlichen  Lückenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  über 
Pathogenese  der  Krampfformcn  im  Allgemeinen,  wird  auch  uuser 
Fürtheil  Qber  den  eigentlichen  Cbnrnkter  der  an  den  Oberextremitfiten 
vorkommenden  Krämpfe,  in  vielen  Fällen  der  erforderlichen  Sicherheit 
entbehren.  Auch  hier  wird,  wie  bei  den  Krämpfen  überhaupt,  nebst 
der  Intensität  der  Reizung,  insbesondere  der  erhöhte  Grad  von 
motorischer  Krregharkelt  von  bestimmendem  Einflüsse  sein. 

Du  VerbiÜtaiu  zwücbcu  ReütgrOssc  und  inatorischeni  Effect  kann  bei  Krimpfcn 
dUKli  abnorme  RetzeiDpl&Dglichkeit  der  peripheren  moiorisfben  Leitung  bcdiogt 
irerd«B,  kann  veiterhia  io  dem  di«  sensible  Faser  und  deren  UrcpmoRszellea  mit 
den  lasertionuelteD  der  motontcbeu  F&sex  in  der  graueo  Subütanz  lerbindendea 
Reflexbogen  zur  Acuteenuig  gelangeo,  oder  vorzugsweise  in  der  erhobteD  Keizb»- 
k«it  d«r  Cfutron  begrQudtt  sein. 

An  der  ubDomieu  Reizempf^igUcfakeit  der  peripber«o  niuloriitcben  Bahaea  sind 
zuiDGJBl  örtlicbe  EDUandangäTorgäDge,  traomatisclie  Vcrletzuagea  scbuM.  Der 
Krampf  int  bei  solcben  Fallen  in  der  Regel  ein  genan  uascbrie bener  Dod  von 
tooiBCbem  Charakter.  Als  die  ergiebigste  Erregungsquellc  spasmodisclier  /usl&ode 
Ist  der  R«f1exreiz  zu  br-ieicbuen ,  welcl>er  die  sogen.  Rvflezkritinpfe  zur  Folge 
bat.  Wie  ujigemeia  scbviehg,  oft  geradezu  uDmÖgllcb  es  sei,  bei  Letzteren  den 
ögentlichen  AuBgangepunkt  zu  erfahren,  geht  schon  darauR  herror,  dass  die  krank- 
baAe  Steigerung  der  Rcfiexerrcgbarkeit  bald  in  einer  Depression  der  im  Tliierhirne 
TOD  Seiscbeiiow  nacbgewie^fuea  Hemffluiig8ii)(.'cbatiisiiicia,  bald  io  becbgradig«r 
Baiabarkeit  der  in  verläugertcD  und  Im  Bpinaleo  Marke  beäDillicben  Reilexvermitt- 
Itmg,  bald  IQ  excessivcr  Kmpändliclikeit  der  zu  den  Heüexeellen  verUufendfn  cen- 
tripetalen  Fa«enuig  ihren  Gniod  haben  kaou. 

Nebst  den  psychischen  Erregungen,  die  dunrb  Reizung  der  Centren  zu  ReSex- 
krjimpfini  disponiren,  sind  es  vorzngsweLsc  periphere  Reizungen  nervenreicher 
tltcbea,  der  Hautdecke,  der  Scbteimbaut  dci  Verdauung si^yKtcm«,  der  Gt^oitalien, 
der  üelenku  u.  dxl.,  welche  KeÜexkriliiipfe  erzeugen  und  unterhalten.  AU  krampf* 
erzeugende  Mouientu  sind  rbeumatische,  traiiniBtiscbe,  selttiaer  chßniisi:he  Rmü 
aneufubren ;  femer  Circolatlonsstoningen,  von  den  sensiblen  Nerven  ausgelöste 
rasomotoriiehe  Erregungen,  ScfalieseÜrh  kann  die  Disposition  zu  Kr&mpfea,  die 
■og  CouTalsibilitftt,  in  EntUiruDgsstöTUOgen  CAnbaie,  Cachesie)  oder  in  vererbter 
•bflonner  Err^barkevt  worzeln. 

[  Der  rheumatische  Muskelkranipf  ergreift  zumeist  als  tooi- 
racher  Krampf  die  Hals-  und  SdiuItL-rmuskeln,  den  Kopfnicker,  die 
aavicuiarportion  des  TrapezJus,  die  Scnleni,  die  Splenii,  die  Obliqui 
capitis.  Der  durch  Affection  der  erstgenannten  Muskeln  bedingte 
Drehhals  wurde  bei  den  Erkrankungen  des  N.  accessorius  besprochen. 
Die  Contrnctur  des  Hhomboideus  (mit  Hebung  und  Näherung  des 
unteren  Schulterblatt  winkeis  gegen  die  Mittellinie,  nebst  einer  nach  dem 
Halse  zu  sich  vevlangerndeu  Geschwulst  am  Spinalrande,  und  Schwin- 
den der  Difformität  bei  willkürlicher  Armerhebung)  iDuchenne]!,  zählt 
zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Therapie:  P'aradisation  des  Anta- 
gonisten  oder  Durchleitung   eines   stab.   galvanischen   Xervcnmuskel- 
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»tromGä-,  bei  frischen  Failoii  wiikt,  nebst  Schounng  der  Mnr-kidn, 
Gebrauch  von  warmeu  o.icr  l)uitiiifl)ädeni  woblüi&tig. 

Die  tranmatischc  Contrnctur  ist»  wie  aus  tVOlMErem  (S.  6M) 
hervorging,  ein  durch  Lähnnin»;  gcwissei-  Muskeln  bedingter  Kmfl 
der  Antagonisteu,  oder  ist  l)isn'(>ilcn  rcäectorischen  Ursprunges;  tlüe 
Behandlung  ist  au&  Obigem  zu  ersehen.  Der  Uundwcrkcrkranpf 
(wie  er  bei  Schustern,  Schneidern,  Tisclilernr  Schlossern  o.  d^  bWMHkn 
an  den  IlÜndcn,  i^eltencr  an  den  Füssen  nuftritt),  ist  ein  diin:h  M- 
strengendem  Arbeiten  crzeugicr  schmerzhafter  BeiigekranipL  Die 
meisten  von  mir  beobachteten  Källe  üclcn  in  die  Zeil  der  Pnbenii, 
wo  die  geschleohtlirhr  Entwirklung  mit  einer  rrhfthtrn  KmglwrMl 
des  Ncn'ensTslem?  cinhergrht.  Hei  acutrn  F-atlcn  wirkt  UngerH  Ql- 
binden  der  Hände  in  fcucbtwannc  TOchcr  (bei  raliiger  Bcttl 
knmp£stillend;  warme  Hader,  der  Tart  stibiat.  refmcta  dosi* 
tane  Mor]iliiuminjectiunc-n  bunehuieu  den  Schmerz.  Der 
ReiTt  thut  bei  solchen  Fällen  nidit  gut,  ist  dagegen  bei  chroiiKftai 
Formen,  wo  in  Folge  von  Rcridiven  Paresen  und  Üieilweise  ftnflrtiii« 
vorhanden  sind,  mit  Ki-fulg  zu  gebrauchen.  Von  hohem  Bebigr  U 
die  neuere  Ikobacliiung  von  Xussbnum  (Acrztl  InU!llig.-BL  Xr. 
I&72V  dfm  PS  durch  akiurgisrhc  Xervendchnung  dos, 
bUndcIs  gelang,  hartnäckige  Muakelcontraclurcn  und  Anästiiesien 
seitigen;  in  einem  anderen  Falte,  eine  Anchylose  im  £Ub<q;eftfekil» 
mit  Contractur  des  4.  und  5.  Fingers,  ilurcli  Dehnung  des  sUil:  i^ 
h&renten  N.  ulnaris  zum  Weiclicn  xu  bringen. 

Die  sog.  idiopathischen  Krämpfe  sind  partielle,  znmrist B■9^ 
krämpfe,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommen,  wo  «4«  häm 
ersten  Anblick  als  Symptom  einer  centralen  Affection  gedeutet  wtHn 
können.  Doch  treten  ähnliche  Krumpft;  auch  bei  Erwacbscnei  Mit 
in  Folge  von  Vcrkättung,  nach  schweren  Krankheiten,  bd  Tvyltt 
Cholera,  acuten  Exanthemen,  Nierenleiden,  bd  Schwangem  nJ 
Puerpereu.  Die  Mehrzahl  dieser  Krrimpfe  dürfte  rcflcetoriadHii  ^^ 
Sprunges  sein.  Im  Punkte  d«r  Therapie  gilt  das  bd  den  «bca  a* 
wähnten  Krämpfen  Angegebene-  Feuclitc  Kinpacknngcn  (bis  nr  be 
haglichen  Krwiirmung  des  Kiinior^i,  und  daraufTtdgvnde  HalbbUw  *«* 
24—20"  beschwichtigen  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  den  Knoqi 

Der  von  den  meisten  Aulurcn  hier  angeführte  SchreibakrsBrl 
ist,  wie  auf  S.  .'>7>2  dargetlian  wurde,  auf  i-im;  CoordinatlouMlfii  —t 
den  functionullrn  I^istungen   der  A rmgetirchtAnerren  znrttt 

Lähmungpn  im  Bereiche  des  PIcx.  IirachJaliii  und  Bovpfet' 
Dieselben  .«ind   in  der  Regel  auf  einzelne  NiTvcDgchictc 
kommen  durch  Lfision  der  Nerrenstamme  oder  mropaihiädic  V 
m   Stande;  die  hiedurch    bedingten  Leiluug?iheinmangcn  gdua 
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Verlust  der  willkiiilicheii,  oder  auch  refiectirlen  Bewegungen,  mit  Schä- 
'digUDg  der  Empßndung.  mit  Verlangsamung  der  Cirailation,  Abna]iine 
der  Temperatur,  melir  oder  minder  rasiliem  >'erfnll  dt-r  Muskelvege- 
tatinn  und  faradisohcn  MuÄkelreaetion,  twi  häufig  erhaltener  galvanischer 
Erregbarkeit  einher.  Als  Ursachen  der  LShmnnR  sind  rheumatische 
Anlässe,  traumatische  Verletzung,  I.uxatlon,  Dnick  von  Geschwülsten, 
KnochenaaftreibuiiRea  und  abgelaufene  Neuritis  zu  bezeichnen.  In 
neuerer  Zeit  wurde  man  durch  Duchenne  ifileclris.  loral.  3..6dit.) 
und  Seeligmüller  fB.  klin.  Wsclir.  1874)  auf  geburtshilfliche 
Lähmungen  der  Kinder  (bei  Gebrauch  von  Forceps,  Wendung,  Troc- 
tion)  ntifmcrksam  geniarbt,  welche  besonders  die  Scluilter-  tnid  Arm- 
muskeln betn^fluti,  aurh  mit  J-Vflctnr  oder  Luxalitm  rnmplirirt  sein 
können.  Diese  meist  durch  theitwejsn  Quetschung  der  Plexusnerven 
bedingten,  angchorcnrn  I,nhmurgen  können  durch  frühzeitige  faradische, 
oder  galvanische  Behandlung!  zum  Weichen  gebracht  werden.  Schwere, 
verschleppte  Formen  gelten  eine  minder  günstige  Prognose,  ebenso  die 
von  mir  eii:m.ilbeobaclitete,  durch  Zangendruck  erzeugte  heniiplertische 
Form,  bei  weither  seit  10  Jahren  nur  geringe  Uessurung  zu  erzielRn  ist. 
Von  Lähmungen  der  einzelnen  Armmuskeln  sind  als  die 
häufigsten  und  wichtigsten  nachfolgende  anzuffthrcn:  Die  L3hmuDg  des 
Deltoideus,  je  nachdem  seine  vordere,  mittlere  (am  hSufigsten)  oder 
hintere  Portion  ergriffen  iat  (bei  progr.  Muskelatrophie),  wird  die  Be- 
wegunj^  nach  vorne,  aussen  oder  rückwärts  beeinträchtiget;  bei  Total- 
lähmung kann  Pnt.  \m  unbeweglich  herabhängendem  Arme  die  Hnnd 
nur  iladnrch  reichen,  dass  er  dieselbe  mittelst  des  Serratus  nnt.  müj. 
nach  vorne  schleudert.  Häufig  ist  auch  der  Infraspinatus  mit  er- 
gritTen  (da  beide  vom  N.  circumflex.  hum.  versorgt  werden),  wodurch 
(las  Auswflrtsrollen,  Hc'ben  und  Abzi^-hcn  des  Armes  vnm  Ptnmmc,  hlo- 
durrh  diegerarleStrirhfflhrung  beim  Schreiben  und  Zeichnen  iDuchennc) 
erschwert  oder  unmöghch  werden.  Bei  Lähmung  des  Teres  maj., 
Supraspinatus  und  Subscapularts  ist  der  Arm  nach  aussen  ge- 
dreht, und  die  Kinwärt^rollung  abhanden  gekommen. 

Die  Lähmurgfu  des  Kopriitckers  und  Cucullaris  fanden 
bereite  im  vorigen  Abschnitt  ihre  Erörterung.  Bei  der  seltenen  Läh- 
mung des  Rhomboideus  ist  durch  verhindrrtrs  Andrücken  des  in- 
neren Rpinnlrandes  an  die  Bruttwanil,  das  Schulteibhitt  mit  seinem  in- 
neren Rande  und  unteren  Winkel  vom  Thorax  stark-abgehoben,  sind 
das  Anziehen  der  Schulter  gegen  die  Mittellinie,  die  Bewegung  des 
Armes  nach  hinten  sehr  beschränkt- 

Die  Lähmung  des  Serratus  anticus  major  war  bereits  Bell 
i«nci  Velpeau  bekannt,  und  wurde  in  neuerer  Zeit  insbesondere  von  Dii- 
|*henre,  Neuschier,  Wiesner,  Niemever,  Chvostek  und  in  voll- 
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ständif;pr  Monnpraphie  vnn  O.  ßerger  (LlUimung  des  N.  thorac  loif. 
Breslau,  1873)  gcwürdiget  Bei  der  nicht  so  seltenen  SemtuslAhmiim 
ist  in  der  Ruhe,  das  um  die  Axe  gedrehte  Bchulterblalt  mit  dem  ■>- 
leren  Winkel  der  Wirbelsäule  näher  gerückt,  der  vordere  Rud  MCfa 
abwärtj^,  der  innere  schief  nach  aussen  und  üben  gestellt  und  flft{tct* 
förmig  abgehoben.  Der  gc^itrcckte  Arm  kann  mir  bis  zur  Horuont&lcB 
erhoben,  und  nur  mit  Hilfe  fremder  Fixirung  und  Dr^ung  nacfa  vura^ 
bis  zur  vollen  Erhebung  gebrocht  werden.  Bei  nach  vorwirls  «- 
hobcncro  Anne,  tritt  das  rharakterislische  flOgelartige  Abstehen  de»  um- 
renScapalarandcs  am  deutlichsten  in  die  Erscheinong.  AlsUrMdMBdv 
Lähmung  «erden  trflumatisrhe,  rheumatische  EinwirkongM,  C^tf- 
reizung  der  Sdiultermuskeln  angeführt  Aach  wurde  die  Semtaibh- 
mung.  ein-  oiler  doppelseitig,  im  Gefolge  der  progressiven  MuakeUuro* 
phie,  cerebraler  oder  spinaler  Paralysen,  sowie  nach  Typhus  heobftcfatcL 

lu  äatm  voD  mir  mit  Prof  Weiobectiner  l>etaji(Iflt«Q  F&llr,  mu  lUe  r«cklt> 
iflillgo  äerratusUhoiuiig  bei  einem  IGjAbr.  Kaaben  nach  einen  ätnrit  iif 
die  Schalter  aufgetreten.  Bei  htfrabh&nscDdetn  Arme  siaud  dif  um  ibre  Am  ff- 
dreht*  ScapoJa  mit  ibr«n  obei^o,  innpren  Winkel  fut  am  1  Cm.  bAber  ah  tilfev 
Seits,  d«r  unirre  Winkel  hob  ticli  1  Cm.  wit  <roin  Tbortx  ab,  b«i  i«r  ArmdO^ckmt 
Bidi  Tonifl  wuchs  d«r  Abstand  auf  1  Vi  Ün.  oad  konote  mao  gat  dt*  Fli^cr  ii  Ab 
Koftsa  i>ub»ca[iiilans  einlegen.  Die  faradomn&kullra  Contnciflitit  war  wtiaadmt, 
die  tt&lTuomDskollkre  erbalten,  d«r  rechte  >'.  tboru.  long,  ret^rte  gar  nicht.  i£»A 
ultra  4  Monat«D  «urdeo  die  Serr«tuuack«a  bei  der  Reapintioa  tntdtt  dmMA,  od 
waren  Echwsche  fandtsebe  CoDtracÜooen  erweislich.  Doeb  brudita  oa  tM  fact- 
gesMster  BroflUEODg  beider  Stromartent  noch  weitere  B  2ilaaate  <aba  ib  tals 
Jabrl,  bis  dio  DifformitAt  der  rechten  fkhulter  yiAhg  icbwand  und  derea  lli  wag» 
keit  zur  >orm  wiederkehrte 

Bei  Lähmung  der  Kückgratstrecker  (SacroliimtMUl  ttd 
Longi^simus  dorsi;,  in  Folge  von  Trauma,  lUieuma,  von  cerebntiMi  eler 
spinalen  I^üsionen,  bei  progr&s&iver  Muskelatrophio  u.  dgl,  ktaat  m 
zu  einseitiger  Scoliosc,  bei  bilateraler  l.iihmung  zu  paralytischer 
Kyphose,  mit  entäprcchend  gebeugter  üattung,  Verlust  der  actirc^ 
doch  Krh&ltensein  der  passiven  Geradesteihmg  der  Wirbdsäale;  A» 
Klektricität  kann  hier  von  Nutzen  sein. 

Im  Bereiche  der  Armnerven  ist  nach  der  Statistik  von  Lendr 
der  K  radialis,  nebst  dem  Medianus,  vermöge  eeioer  Lage  trai- 
matischen  Einwirkungen  am  leichtesten  zugänglich,  und  könotD  hin- 
aus neuro-  oder  wyopathische  Lähmungsfortnea  resnlUren.  Bei  Lik- 
mung  des  N.  railialis  und  der  von  ihm  versorgten  Vnrderaznstreckzr, 
ist  die  herabhängende  Hand  gebeugt,  ebenso  die  Fiager,  der  fiama 
ist  adducirt  und  tlcctirt  Die  Erhebung  des  Armes  ist  ebenso  waii 
möglich  als  die  Streckung  der  Finger  und  Abziehnsg  des  Dmhmvj 
in  Folge  des  eingebüssten  Extensionsrermögens  wirken  ancb  die  Balg' 
schlaff.    Periphere  lladialislähmungen  können  durch  rheamiUiscbe  ete' 
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latlschc  EinwirkuDgcu  (Schlag  auf  den  Oberarnif  Krückcndruek, 
SdiMsverlctzung,  längeres  Schlafen  auf  dem  Arme,  von  De  UaCn  zuerst 
beobachtet)  zu  Stande  kommen.  Auch  bei  Apoplexie,  Hysterie,  progres- 
siver Muskelatrophie,  Bleilähmung,  Typhus  (mit  kleinen  Blutergüssen 
2wischen  den  in  ihren  Bündeln  und  Ncrvenzweigchen  entarteten  Streckern, 
Fall  vcn  Friedbergj  finden  «ich  Paralysen  im  Bereich  des  N.  radialis. 
Bezüglich  der  Üiflereiitialdiagnoae  verweisen  wir  auf  S.  648. 

Die  Lähmung  des  X.  niedianus  wird  seltener  durch  Rheuma, 
als  durch  Trauma,  Schulterluxation,  Turaorendruck  auf  das  Armgeflecht, 
durch  Neuritis  (bei  T}'phus  und  acuten  Krankheiten),  oder  durch  Cen- 
tralleiden  (progr.  Muskelatrophiei  verschuldet.  Bei  der  Mediaoustäh- 
uiung  ist  die  I'ronation  des  Vorderannes  bedeutend  beeinträchtiget, 
zumeist  auch  die  Beugung  der  Hand  nach  der  Radialseite,  sowie  die 
Flexion sföhigkeit  der  beiden  unteren  Phalangen  mehr  oder  weniger 
aufgehoben;  als  Einwärtsdreher  und  Armbeuger  macht  sich  sodann  der 
Supinator  long,  geltend.  Bei  Paralyse  der  Daumeniuuskeln  ist  der 
gestreckte  und  abducirte  Daumen  sammt  den  anderen  Fingern  nach 
der  Vola  hin  gerichtet;  bei  alleiniger  Lähmung  des  Opponcns  ist  das 
Gegenüberstellen  des  Pollex,  bei  Paralyse  des  Flexor  und  Abductor 
hrevis  poll.  sind  die  Berührung  der  übrigen  Fingei-spitzen,  dos  Fassen 
und  feinere  Hanthiereu  unmöglich. 

Die  Lähmung  des  N.  ulnaris  ist  am  hüußgsten  nach  Traum», 
<s.  S.  659—60)  Fracturen,  Verrenkungen,  seltener  nach  rheumatischer 
Einwirkung,  oder  aU  Folgezu.stand  von  Neuritis  (nach  Typhus  oder 
acuten  Krankheiten),  sowie  alsTheilerscheinung  der  progressiven  Muskel- 
atrophie zu  beobachten.  Bei  der  Ulnarislähraung  hat  die  mehr  ab- 
gexogeue  Hand  ihre  carpale  Adductions-  und  Beuguugsfähigkeit  ein- 
gebüsst  Die  Paralyse  des^  Adductor  pollic.  erschwert  da.s  Schreiben 
und  Fixireu  der  Gegenstände  ungemein,  d^c  Lähmung  der  Kleinfiuger- 
muskulatur  bat  den  Ausfall  der  entsprecbeudeu  Bewegungen  zur  Folge. 

Die  Lahmung  der  Interossei  charakterisirt  sich  durch  Ge- 
Strccktheit  der  Artic.  melacarpo-phalangea,  bei  gleichzeitiger  Beugung 
der  Intcrpha'angealgelenke  durch  Ueberwiegen  der  Flexoren,  mit  spaterer 
Furcbung  des  üaiidriickena,  Subluxation  und  krallenartiger  Verbildung 
der  Finger  nach  der  Hohlhand  zu,  (am  prägnantesten  bei  der  progres- 
siven Muskelalropbie  anzutrefifeu.) 

Im  Punkte  der  Therapie  hat  bei  den  Lähmungen  der  oberen 
Extremität  diu  Galvanisation  der  Xen'en,  nebst  alternirender  Fnradisa- 
tion  der  betrofTeneii  Muskeln,  noch  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen. 
Auch  längere  und  methodische  Gymnastik,  sowie  hydriatiscbe  Kuren 
können  auf  die  Herstellung  der  Motilität  fördernd  einwirken. 
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Die  Dono-lmmoiulneimlfie. 


B.  Neneustöroiigeu  iu  deu  Aeeteu  des  Brusttbeilee  uud 

Leudengeflecliteä. 

Achtundvierzigster  Abschnitt. 

1)  Die  Uorso-Intcrcostaliieurnlgle. 

Die  schmcrzhAftc  Erregang  der  von  den  DorsalDerren  aadi  doi 
Stertium  und  Epigastrium  verlaufenden  Zwisehenrippenzwciee,  «ird 
kurzweg  als  lutercuätalneuralgie  bezeidmet  Dieselbe  witnlo  be* 
reits  gegen  das  Ende  deä  vorigen  Jahrhundert  vüu  Wedekiod  ud 
Cbaussier  gekannt,  doch  erst  in  den  si>äteren  Decenaiea  von  Nicod, 
Basscreau,  Vallelx  und  Benu  nJiher  gcwQrdigeL 

Die  iDtCTCQSlolaeuralgie  ist  die  liÄufigMc  «Uer  Neurmlgimu.  SJs  kOtsM  on^riA 
fitter  liolts  &ls  rechts  Tor,  uod  schlagt  zumeist  im  Renicbe  dei  &.— d  latarCMt^ 
roDtncs,  in  i'incm  od«r  mebr<>rOD  den«lbeD,  ifarea  Sit«  auf.  Sie  b^glant  Ib  itt 
Ittgd  guiz  uoschelubar,  Dimmt  »llmaljg  am  UeAifkett  n,  and  wein  j^ricfc  aaiana 
Neuralgieen  Eiacerbaliunca  uimI  RenusMoni'o  toL  Die  Krankta  Ua|CB  abir  mt 
icluBenh&flcs  Siiosucn  um  deu  Lc-il»,  Über  Eottvoiligc»  DnrchschieiMB  de»  Üchmtnm 
tum  Ilüclceo  üb«r  die  Brust  bin.  Jcd<>  bcfiigt>ro  Bcwcguiig,  lirfom  Athaca,  llwUi, 
>ie8sca,  oft  sclbtt  dio  Belbuiig  de«  Kleidet  kion-deu  Sehnen  wtduax.  Vi»  Um- 
ralgie  ist  an  b&ufigsien  bet  PerMnen  swischeo  cletn  2u,  —  4&  Jahn,  ud  varRp- 
«eise  bei  Wi^ibcrn  mit  DCrv&icr  Conititalion  iValloix)  anzutreffea. 

üeber  die  aiiAtnniiscben  Veränderungen  der  Nerren  bei 
dieser  Neuralgie  besitzen  nir  nur  geringe  Kenntnisse,  h'icod  md 
njinientliob  Beau  haben  beim  IntcrcoitaUclimerz  von  IMmritikem  aftd 
I'hthiflkcm  den  N'ervcn  entzlindct,  oder  atrophiwh  and  fettig  entartet 
angetroffen.  Auch  Xeurome  und  Verdickung  der  Nervei)s<-beideii  wm- 
i\&\  vorgefunden.  In  den  gewöhnlichen  Füllen  bietet  sich  kauni  G«> 
legenbeit  auioptische  Untersuchungen  anzustellen.  Als  veraiila«' 
sende  Momente  tiuden  sich  verzeichnet:  Verkältung,  InuimatisFbr 
KiDwirkuDgen,  stärkere  AnstrenguDgen.  VVirbclatft^i-tionen  [EatltodM^ 
Caries,  Krebs),  Krankheiten  der  Kippen,  Lymphdrfl;*eBeirtafUWR. 
AtirtenaneurysmA,  Tubercutose,  Exsudnibilduug  und  Verdickuag  *» 
Pleura.     Auch  Stauung  fn  den  Intercostalveoen  kauu  Umdw  dir 
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Neuralgie  werden,  was   nach  Henle   bei  dem   gewundenen,  weiteren 

k^Veg  der  V.  hemtazygos,  die  das  Blut  der  unteren  Zwisebenrippcoräume 
in  sich  au&immt,  besonders  linkä  leichter  zu  Stande  kömmt,  wo  die 
Überfüllten  VeueuRcHechte  auf  die  Nervcnwurzelu  einen  Druck  aus- 
üben können.  Niich  Bassereau  ist  die  Intercostalneunilgii^  zumeist 
mit  Gebärmutterleiden  (SchweHutig,  besonderer  KiiiptindUchkeit,  Catarrh 

Iund  Menstrualstö rangen)  vergesellschaftet,  doch  .scheint  er  auch  Fälle 
von  Lumbo- Abdominalneuralgie  hicher  gezählt  zu  haben.  Schliesslich 
ist  die  Intercostatncunilgie  eine  häiifige  Begleiterin  der  Hysterie  und 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes. 
Als  Druckschmerxstellen  sind  bei  der  Dorso - Intercoslalneu- 
ralgie  zu  beobachten:  ein  Dorsalpunkt,  etwas  nach  au.säeu  von  den 
entsprechenden  Dorsalfortsätzen,  an  den  Intervcrtehrallöchcrn  gelegen; 
ein  Lateralpunkt,  in  der  Mitte  des  Zwischenripppitraunies,  au  der 
Spaltungrfütelle    des    Intercoatalnerveu    list    nicht   constaut);    und   ein 

■  Stcrnal-  oder  Epigastrnlpunkt,  nach  Ausseu  vom  Sternum  an 
I  an  dcu  oberen,  nach  Aussen  von  iler  Mittellinie,  im  Kpigastriuui,  an 
H  den  unteren  lütercostalnerven  beätidlich. 

H  AU  Complicationen  können  bisweilen  umschriebeue  Anästhe- 
sie^  und  der  beim  Gehalt  der  Dorsalnerven  an  vasomotorischen  ßöhren 
leicht  erklürliche  Herpes  zoster  auftreten.  Der  Kutstehung  des 
Letzteren  dUi-ften  nach  Obigem  neuritiscbe  Vorgänge  zu  Grunde  liegen- 

i  Häufig  geht  die  Neuralgie  dem  Ausbruche  des  Exanthems  voraus,  in 
anderen  Fallen  gesellt  sich  die  Neuralgie  zum  Ausschlage  hinzu,  nach 
dessen  Ablauf  sie  noch  durch  lange  Zeit  besteben  kann. 
Die  Diagnose  bietet  in  der  Regel  keine  besonderen  i^chwierig- 
keiten.  Bei  dem  mit  der  Neuralgie  noch  am  ehesten  zu  verwechselnden 
I      Intercostalrbeumatisraus  ist  der  Schmerz  ein  mehr  ausgebreiteter,  wird 
B  mehr  durch  Belegung  und  tiefes  Athmen  als  durch  Druck  gesteigert, 
^  und  tritt  nicht  aelteu  unter  Fiebererscheinuugen  auf.    Die  bei  Pleuritis, 
Pneumonie  und  Pericarditis  vorkommenden  reissenden  Rippeoschmer- 
H  JWD  lassen  keine  umgrenzte  Schmerzpunkte  constatiren,  liefern  dafür 
charakteristische  Erscheinungen  bei  der  physikalischeu  Untersuchung. 
Ein  Gleiches  gilt  auch  von  der  Tuberculose,  bei  welcher  der  Schmerz 
meist  iu  den  oberen  lutercostalraumen,  neben  dem  Brustbein  erscheint. 

IOic  Augina  pectoris  keimzeü'linet  sich  durch  das  Gefühl  von  Ver- 
gehen, durch  die  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  und  den  Mangel 
an  Punctis  dolorosls.  Der  symptomatische  Z wisch enrippenschmerz  von 
Spinalkrauken  ist  mit  anderen  Neuralgieen  der  Arme  und  Beine,  sowie 
mit  motorischen  Depressionseraciieiiiungen  complicirt.  Bei  Wirbelaffec- 
B   tionen  werden  gleichfalls  die  in  I-'rüheretn  angeführten  pathognomischen 

■  Merkmale  die  Katur  der  begleitenden  Neuralgie  erkennen  lassen. 


744 


IMe  Mutodyni«. 


Die  Prognose  ist  bei  d«r  Intcrcostalneoralpe  im  AUgeaMim 
keine  ungünstige,  doch  ist  der  Verlauf  nicht  äelten  ein  uhleppoMkr, 
bei  hartnäckigen  Fällen  kann  die  AfTectiou  sich  durch  Jahre  DobeitiaBt 
hinzuziehen.  Therapie.  Dieselbe  muss  vor  Altem  da.s  OrandMta 
im  Auge  haben,  besonders  die  Anämie,  Hysterie  und  UterBseriortt* 
kungen  berücküiic-htigen.  Gegen  die  N'curalgic  werden  flirtende  Vm- 
cantien,  bisweilen  in  Conibinntion  mit  Einstreunug  von  Morphium  od« 
blos  subcutane  Injcction  desselben,  sowie  das  Durchleiten  tob  rtafc. 
galvanischen  Strömen  durch  die  Wirbelsäule,  und  ton  hiw  aus  la 
Verlaufe  der  loiercostal  nerven,  uiit  mehr  oder  minder  raschen  Erfolgt 
angewendet.  Das  Blaäenziehen  im  Bereiche  der  hinteren  N«n»- 
zweige  soll  nach  Anstic,  auch  die  Neuralgie  der  Vorderiste  irtartic 
beeinäu&<en,  selbst  die  Weiterverbreitung  des  Herpes  hindern  köoDcn. 
Auch  feuchte  !•' l n pack un gen  mit  nachberigem  Haihbad  von  24— Ä?*, 
Ortliche  Doucben,  sowie  der  Oebrauch  von  Seebi&dcm,  von  GaiiteiB, 
Teplitz,  Tüffcr,  Vftslau,  Tobelbad,  Wiesbaden,  Baden-Badea 
o.  3-  V.  sind  häufig  von  Nutzen. 

Die  Mastodynie,  Cooper's  irritable  breast  Die  Nevil^ 
der  Dru8tdrU!*e  ist  als  Abart  der  Intorcostalueuralgie  (der  Üv.  ntium 
pectorales)  auzut>eheii.  IliefOr  !<pricht  die  ComplicaÜoo  mit  BncU» 
atgieen  (der  hodiliegeiide  Zweig  des  1.  lotercostalnerveo  hiUt  das  Atb- 
gellecht  bilden),  das  Hinzutreten  von  ähnlichen  Schmerm  «s  der 
inneren  Achselwand,  dem  RUcken  und  Schulterblatt,  welch«  StaBcs 
von  der  JJv.  cut  pectorales  berührt  werden,  scliliesslich  die  MsvcBci 
beobachtete  Combination  mit  Neuralgie  der  Bauchdecken,  (da  VM 
6.  Intcrcostalnerren,  sich  Zweige  in  die  Bauchmuskeln  verbreitern. 

Bei  der  von  der  Pubertätszeit  bis  zum  3a  Jahre  am  *'*"*gr**' 
vorkommenden  Ncurnlgin  mammaria,  ist  die  Brustdrüse  «a  timhm 
Stellen  der  Sitz  von  lebhaften,  durchschicssenden,  nncb  der  Sdidter, 
dem  Oberarm,  bis  zu  der  Hufle  und  dem  Abdomen  auaBümhleata 
Schmerzen,  welche  besonders  vor  der  Memtraation  sich  alKilgu^ 
wihrend  derselben  an  Heftigkeit  nachlassen.  Die  von  Cooper  eiaice- 
mal  gefundenen  beweglichen  Knoten  der  Bruätdrß«e  ron  Erhw» 
bis  Haseln us$gh'St<e,  sind  gegen  Berührung  kasscrst  empfiDdlich»  gkM 
dea  Neuromeo,  und  haben  sich  als  BiDdcgewobsbildungen  ervicM» 
Neuere  Beitrüge  findeu  sich  in  meiueiu  Aufsätze;  Ueber  Neuralgie  4ar 
Manma  und  neüralgisclie  Brustdrüsen  knoten  iW.Med.  Prcsae,  No.S&l 
1873).  1d  einem  Falle  von  Franqae  (Med.  Halle,  IS&I)  war  «> 
Ma8tod>-nie  in  Verbinduut;  mit  Oarcinom  der  Leber  und  des  HifiB 
(offenbar  als  irradiirte  Neuralgie)  vorbanden.  Bei  einer  Kraeha 
von  Beigel  (s,  Virch.  Arch.  42,  Bd.  1666),  einem  19iUir.  MlddM^ 
das  nie  schwanger  war,  trat  im  17.  Leben^hre  Gnlactorrhoe  wA 
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nachfolgenden  Schmerzen  in  beiden  Brustdrüsen  auf;  im  Falle  von 
Fr.Schultzc  fB.Klin.Wscfi.  Xo.42  1874)  wurde  Colostrumsecretion 
bei  doppeiseitger  Maätodynie  beobachtet  (reflectorische  Reizung  der 
SecretioDsner\-en,  in  Folge  von  Neuralgie  der  Hautncn'en  der  Mammae). 
K  Therapie.  Bedecken  der  neuralgischen  BrustdriJse  niit  einem 
Keinen  t'elle,  nebst  Aufbinden  derselben,  Einreibung  von  Enipl.  spermat 
Ceti  mit  Belladonnaextract,  innerlich  Opium,  C'alomel  i'Coopcr's 
Methode).    Die  bei  der  Intercostalneuralgie  angeführte  Therapie  be- 

rt  auch  hier  zum  grössten  Theile  ihi'c  Geltung. 
2)  Die  LnmhO'Abdomfualueuralgie. 
Unter  diesem  CoUectivnameu  begreift  mau  die  in  den  Zweig- 
bahncD  des  Lendenget) echtes  auftretenden  Neuralgieen.  Je  nachdem 
die  vorderen  oder  hinteren  Aeste  der  5  Lumbalnerven  ergriffen  sind, 
Verden  auch  die  Schmerzemphn  düngen  nach  dem  Rücken  und  Ge- 
sässe, oder  nach  der  Bauchseite  und  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
ausstrahlen.  Auf  dieser  langgestreckten  Nervenbahn  können  die  ver- 
schiedenen Zweige  den  Sit7  von  neuralgischen  Affectionen  abgeben, 
und  man  unterscheidet  dcmgemäss  die  Lomboabdominatneuialgie  im 
engeren  Sinne,  die  Testicularneuralgie,  die  Hysteralgie,  die  Neuralgie 
des  N.  obturatorius,  und  die  Cruralneuralgie. 

a)  Die  Lumbo-Abdoniinalneuralgie.  Dieselbe  wird  am  häufig- 
sten durch  Aflfcctionen  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule,  orter  in  der 
Umgebung  des  Plex.  lumbalis,  durch  ICrnnkheiten  im  Becken,  durch 
Kxsudale  auf  dem  IHopsoas  veranlasst;  als  pathogenetische  Momente 
werden  Anstrengung,  Contusion,  Verkältung  und  Hysterie  angegeben. 
Die  in  Parojtvsmen  auftretenden  Schmerzen  sind  meist  lancinirend  und 
breiten  sich,  den  Nervenasten  entlaug,  nach  dem  Uiutertheile  des 
Stammes  oder  dem  Uiiterleibe  aus,  oder  werden  durch  Druck  auf  ge- 
wisse Punkte  der  genannten  Gegenden  hervorgerufen.  Die  schmerz- 
haften Punkte  aiuü:  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas  mich  Aussen  von 
den  Domfortsätzen  der  oberen  Lendenwirbel;  2)  der  lUacalpunkt, 
tiber  der  Mitte  des  Damibeiukamines,  an  der  Durthtrittsstelle  des 
N.  ileo-hj*pogastricus  am  M.  transversus  abdom.;  3)  der  Hypogastral- 
punkt,  über  dem  Scheukelkanale,  etwas  nach  Aussen  von  der  weissen 
Bauchlinie,  wo  der  N.  ileo-hjpogastricus  die  Aponeurose  des  M.  obli- 
quus  ext.  durchseszt.  4)  der  Inguinalpunkt;  6)  der  Scrotal-  oder 
Labialpunkt,  am  Hoden  oder  an  der  grossen  Schamlippe.  Als 
Complicationen  werden  Krampf  des  Cremaster,  Steigerung  des  Ge- 
^»chlechtatriebes  (Priapismus  und  Samenabgang,  Notta)  angefühi-t- 

Die  Lumbo-Abdomioalneuralgie  kann  mit  rheumatischer  Mjalgie 
[des  Sacrolumbalis  und  Loagissimus  dorsi)  verwechselt  werden.    Doch 
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werden  hier  dfe  pathognomische  Stcllang  der  Wirbelsftule,  dem  Cot- 
vexitJit  der  kranken  Sehe  zugekehrt  ist,  die  Empfind lichkeit  des  gu> 
z€n  Muskels  gegen  Dnick  und  besonders  auf  Bewegaog,  sowie  du 
Fehlen  von  bestinunteD  Fuuctiä  dolorosis,  die  nötliigea  ADbaltspmkte 
für  diu  Diagnose  gewälireu.  Krankheiten  des  KQckennurkes  od«r  te 
Wirbclsiiiüc  werden  sich  durch  die  bekannten  SriaptomenbUder  luu- 
scbliessen  lassen.  Affectionen  des  Utcnis  fchron.  Infanrt,  KnbSj 
«reiche  bisweilen  mit  Schmerzen  Im  Kreuze,  in  den  Hüften  und  Lästa 
einhergc-hen,  wi-nlen  durch  die  Indagation  uiLsrhwer  zu  erfecnneii  v^ 
Prognose  und  Therapie  sind  dieselben,  wie  betderintercostatnenralgie. 

b]  Die  Testiciiltirneuralgie.  Dieses  höchst  listige  HodwricWw 
(Cooper's  irritable  testis,  Neuralgie  des  Plex.  spenut  Mdi  R«n- 
berg)  äussert  sich  durch  schmerzhafte  Empändungen  in  Hate, 
Samenstrange  und  Mitteldeiäch,  an  welchen  Theilen  ohne  jede  dMh 
fallige  Veränderung,  gewisse  Stellen  gegen  Druck  angemcin  empiMl* 
lieh  sind.  Als  ursächliche  Momente  sind  Exccsse  in  venere,  Onuie, 
geschlechtliche  Aufregungen,  bei  denen  die  Uefriedigung  vena^  iHA, 
chronischer  Tripper  und  spinale  Reizzuülände  \wie  beim  Bvfini  dir 
Tabes)  anzuführen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  \u  Wwm. 
Med.  Zeit.  Nr.  0-  It^)  waren  Hyperästhesie  der  UreUtfft  oad  4m 
Abgehen  einer  eiweissartigcn  Flüssigkeit  nach  dem  Uaraen  a  wait«- 
tireo.  Letztere  zeigte  unter  dem  Mikroskope  Schlelmfildao,  äotk  ik- 
mals  Spemiatozoen,  «bleBorrfaoiscfaes  Secret  aus  den  Proatalafolljfala 
Cowper'scben  Drüschen,  oder  auch  den  ^anienbläsrhenV 

Die  Annahme  einer  entzündlichen  AHcction  wird  schon  4nrck  4» 
normale  Aussehen  des  Hodens  ferngehalten  werden.  Di«  NiovakaSk, 
bei  welcher  Schmerzen  nach  der  Leiste  und  dem  Hoden  t«!*wtiiltl«». 
unterscheidet  sich  von  der  Hodenncuralgie  durch  die  Stflmagia  a 
der  Haroabsoudening,  durch  das  Vorkommen  von  ConcremcnteB,  Grie 
oder  Blut  im  L'rin.  Beginnende  :^inate  AiTectionen  werdan  am  » 
deren  begleitenden  sensiblen  und  nintctiif-ehen  .St^irungea  zn  eraddkaM 
tön.  Der  Verlauf  ist  l>et  acuten  Fnllcti  ungleich  gUnstigerals  bei  dn* 
nischen,  die  sich  ofl  durch  Jahre  hinziehen,  leicht  recidivtm  und  • 
einzelnen  F&llcn  sich  bin  zu  einer  Hühe  des  Schmerxea  ataifBiu,  Amm 
die  Kranken  selbst  die  Castration  rerlangen,  welche  von  den  Cbirnfs 
auch  wiederholt  (doch  nicht  immer  mit  Krfolg}  asfl^nfilhit  «wdk 
Therapie.  Bei  acuten  Füllen  thuen  Einreibungen  eber  Beiladaa» 
salbe  am  Hoden  und  längs  des  Samenstranges  d — 3  aul  im  T»pk 
und  dazwischen  wanne  Wannenbäder  gut  Bei  chnmscbcB  FonM 
sind  wicderhulte  Anwendung  fliegender  Vehicantieo,  DardUcfttsaf  cM 
abst.  galrnnischcn  Stromes  an  der  Lenden wtrbcbftiüe  ood  foo  Vm 
zum  Sameitttrange,  sowie  auch  abgeschreckte  SitzbAder,  spAtcr 
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Üinpnckungen,  Halbbädcr  und  ktlhlcrc  Rücken bcgiessun gen,  m  Combi- 
lation  mit  feinerer  Douche  auf  die  Wirbelsaule  und  das  Mittelflei&ch» 

;hliessllch  der  Gebrauch  vou  Seebädern,  nebst  roogliclister  geschleclit- 
Mcher  Schonung,  den  Kranken  anzuempfehlen. 

c)  Die  Hysteralgie.     Die  Neuralgie    uterina   [irritable    uteru* 
iron  Gooch)  ist  gleichfalls  ein  höclist  schmerzhaftes  und  hartnackiges 

iideu.  Bei  normaler  Grösse,  Beweglichkeit  und  Temperatur  ist  der 
Ilerus  der  Sitz  von  spontanen  heftigen  Schmerzen,  und  in  der  Regel 
jegen  Berührung  so  emptindlicfi,  dass  jede  Untersuchung  unmöglicii 
rlrd.  In  den  von  Scanzoni  beobachteten  Fällen  haben  sich  die  Nar- 
"cotica  und  Ner\-ina  nicht  bewährt.  Thermen,  methodische  Wassei"- 
pJiureü,  Seebäder  diiifteii  auch  bei  diesem  Uebel  die  meisten  Erfolge- 
lufzuwei^en  haben. 

d)  Die  höchst  seKene  Neuralgie  des  N.  ohturatorius  wurde 
)ei  eingeklemmter  Heriiia  obturatoria  beobachtet.  Sie  besteht  in  leb- 
laften  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  des  Oberachenkels,  bei  Un- 
möglichkeit der  Abduction,  und  gesellt  sich  zu  den  Erscheinungen  der 
Incarceration.    Trognosc  und  Therapie  ergeben  sich  von  selbst 

e)  Die  Cruralneuralgie.    Diese  in  Form  von  Schmerzparoxy-s- 
finen  an   der  Vorder-  und  Innenseite  des  Ober-  und  Unterschenkels^ 

bis  zum  inneren  Rande  des  FussrUckens  und   der  grossen  Zehe  auf- 

I tretende   Neuralgie,   wurde   bereits  von    Cotuguo  gekannt   und   als 
Ischias  anticn  bezeichnet     Sie  ist  als  reine  Neuralgie  ungleich 
'seltener,  als  die  verwandte  AfFection  an  der  hinteren  Seite  des  Beines, 
die  Ischias  postica,  mit  der  sie  häufig  combinirt  erscheint  Als  Ur- 
sachen dieses  Leidens  werden   Erkältungen,  Traumen,   Druck  von 
'Cfllarteteu  Drüsen  auf  das  I-endeugeÖeclit  im  Becken,  Exsudate  auf 
dem  M.  jliacus,  Aneur^'ämen  der  Art  iliaca,  Einklemmung  von  Craral- 
liernien,  Obtrschcnkelluxationen,  Coxaithrocacc,  beobachtet 
Die  scbmcrzliaften  Punkte  sind:  1}  ein  Cruralpuukt,  an  der 
Hervortrittsstelle  des  Schenkel  nerven  unter  dem  I'oupart'schen  Bande; 
!)  ein  vorderer  Schcnkclpunkt,  wo  der  N.  saphenus  minor  in  der 
litte  des  Oberschenkels  die  Fnscia  lata  durchbohrt;  3}  ein  Kniepunkt, 
[,flD  der  Innenseite  des  Kniees,  wo  der  genannte  üautncrv  sich  vcr- 
Ewelgt    4)  Der  Plantarpunkt,  an  der  inneren  Seite  der  Fassohle  und 
fc)  ein  Punkt  am  Ballen  der  grossen  Zehe;   die  beiden  letzten 
jruDkte  gchüreu  dem  N.  saphenus  maj.  an.    Auch  lassen  sich  bisweilen 
[partielle  Hyper-  oder  Anüsthesie,  Kriebeln   im  Laufe   des   Saphenus 
lin;  Rüthe,  Schwellung  und  Sehweisssecretion  am  inneren  Fussrande- 
lousscau),    nebst  Parese   und   Atrophie   der  Obcrschcnkclmuskeln 
(Neuritis?)  nachweisen.    Bezüglich  der  Prognose  und  Behandlung 
trerweisen  wir  auf  die  späteren  ausführlichen  Erörterungen  bei  Ischias. 
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■C.  Nervenstörnngen  in  den  Aest<?n  des  Krenz-  nnd  St^fes* 

gefl  echtes. 

Neunundvierzigster  Abschnitt. 
n)  Die  Noiinilgia  isrhiailka,  Ischlalgie»  (Hüftveh). 

Diese  DHU  kurzweg  als  Ischias  bezeichocte  Netml^e  mtr  bcrclta  df a  Ae 
•des  Alterthums  nicht  unhf^kannt.  Wir  begegnen  ihrer  Schilderung  fo  d«  W« 
VCD  Hippocratcs  und  Gale'n,  Iclzicrer  bebaoiUlte  das  L'eb«!  Iijiliuiliiin»iiiilii1>' 
Aelins  (1343  J.  u.  Chr.)  mitttlst  S&uilbftder.  In  dt'D  nachfolgoiidea  JthrbndsM 
wurde  die  Ischias  zumeist  mit  Cox&l;-ic  und  eelbtt  Geleokrheutniiisnuu  <erw(diA 
Erst  Fernel  tDc  morb.  arthrii.  1679),  Tandlerus  (161'i)  und  Widemtna  O«* 
beide  in  ihren  „Ue  lE^hiade"  Q benebne benea  Scbrifleti,  haben  eine  LAuttnafte 
■wirren  Ansichten  aber  dieio  Kraoithoit  angebahnt^  und  war  Petit  (ton  dto  Um 
de«  vAiigcD  Juiirbunderts)  zur  Sectien  d«B  Iluftnerteii  geschritten.  Dia  ■!■■' 
scbaflliche  Begrandung  und  Behandliing  der  iu  Rede  slehenden  Nenimlgia  •■>'' 
Tuit  Cotugao  (De  ischmde  i]en>-oia  postica  Commeotarius ,  Seap.  1761)  faKilB^ 
und  seither  nameulliub  tdd  Valloix  (Traitä  des  Nt^vralgies,  Paris  Iftll)  Avil 
SaniTniimg  fremder,  sowie  anrh  eigwier  ForscbnDgeo  erweitert  imJ  beröehwt  Ita 
ausrfkhrlicLc  Bibliographie  und  Bt^handlung  des  QegeiutandM  fiodet  tkh  in  dsr 
neueren  Schrift  von  Lagrelette  (De  Is  Sciatiqne,  Paris.  1869). 

Die  Ischias  hat  in  tten  Bahnen  des  von  dem  4-  nnd  &•  Lambil* 
«nd  dea  2  obersten  Sacralncrven  gebildeten  Plexus  ischudicus  ihtfB 
SiU.  Die  ßalin  der  Neuralfiie  erstreckt  sich  vom  unteren  Lendenwgnw' 
iLber  das  Gesäss  am  Oberschenkel  hinab,  bis  an  die  Kniekehle  and  in 
angrenzenden  Theii  der  Wade,  bisweilen  nach  abwärts  über  den  ios«- 
reu  Kttüchel,  die  Ferse  und  den  äusseren  Kussrand.  In  den  mi^^ 
Fällen  ist  unr  der  obere,  oder  untere  Abschnitt  dieser  NcrvensWki 
vorzugsweisß  neuralgisch  afficirt. 

Ucbcr  die  anatomischen  VerRnderungen  der  Ischuu»  "" 
sitzen  wir  nur  spärlidic  Daten.  Die  von  Cotugno  in  einein  FiU( 
gefundene  hydropische  Schwellung  des  Nerven  war  offenbar  dm* 
■die  vorhandene  allgemeine  Wassersucht  bedingt.    Andral,  GcDdri»- 
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[flTlInet  haben  wiedtrholt  Rftthung  des  Nerven,  letzterer  Injection 
and  seröse  oder  eitrige  Infiltration  des  Neurilemm  angetroffen;  B^- 
clard  fand  den  Nerven  gelblich  verfärbt,  von  kleinen  Blntergttssen 
durchsetzt,  stellenweise  verdickt,  Eichat  von  erweiterten  Venen 
strotzend.  Dupuytren  hat  bei  Krebsbüduug  am  Schenkel,  und 
K a e g c I  e  hei  Elephantiasis  desselben ,  Bildung  von  Knötchen  und 
Cysten  am  N.  tibialis  beobachtet  Hasse  sah  in  einem  Falle  das 
Neurilemm  der  zum  Piex-  ischiadic.  gehörigen  Nerven  an  ihrer  Aus- 
Irittsstelle  durch  Tuberkelablagerung  entzündet,  verdickt,  ohne  dass 
im  Wirbelkanale  oder  in  den  Knochen  Tuberkeln  zu  entdecken 
warec. 

Bei  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Ischias  fand  sich  im 
ersten,  der  durch  ein  vereiterndes  Uterus c4Tcinom  bedingt  war  (b. 
Med.  Zeit  Nr.  12—15.  1864),  das  Neurilemm  des  Ischiadicus  ecchy- 
mosirt,  ja  selbst  sclerosirt,  oder  aber  vom  Aftcrgebilde  heraugezogeu, 
letzteres  auf  die  Nervenscheide  Obergi-eifend.  Die  mikrusktijtiäche 
Untersuchung  des  in  Chromsäure  gehärteten  Nerven  ergab:  auffäl- 
lige Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  nm  die 
Querschnitte  der  Nervenbündel,  nebst  Einlagerung  von  viel- 
gestaltigen, grossen,  mit  1^2  Kernen  verseil enen  Krebs- 
zellen. Im  2-  Falle  von  einjähriger  Isclüas  jiost  Puerperium,  war 
zuletzt  Ahsccssbildung  in  der  Ereuzbcingegcnd  eingetreten,  bei  der 
Eröffnung  cntlceiie  sich  übelriechend  er  Kiter,  und  stiess  die  eingeführte 
Sonde  auf  einen  rauhen  Knochen.  Bei  der  Autopsie  der  aa  Pyämie 
verstorbenen  Kranken  fand  sich  Caries  der  Symphysis  sacro» 
iliaca,  ein  Kiterhcrd  in  der  Beckcuhöhle,  der  daselbst  ein- 
gebettete linke  lächiadicus  in  seiner  Scheide  auffallend 
verdickt,  uneben,  die  Nervenröhren  geröthet,  von  erwei- 
terten Gefiissen  durchsetzt 

Die  Ischias  tritt  nur  selten  plötzlich  und  mit  besondei-er  Heftig- 
keit auf,  in  den  meisten  Fällen  wachseu  die  Schmerzen  allmällg  an. 
Gleich  den  übrigen  Neuralgieen  ist  auch  hier  in  der  Regel  ein  dum- 
pfer Schmerz  in  der  Tiefe,  besonders  am  Gesässe  vorhanden,  der  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  spontan,  oder  auf  äussere  Veranlassung  zu  einem 
Bohren,  oder  Durchschiessen  nach  auf-  oder  abwärts  steigert 

Die  bei  Iscliias  in  grösserer  Anzahl  vorkommenden  Schmerz- 
puukte  sind;  1)  der  Lumbarpunkt,  seitlich  von  den  unteren  Len- 
denwirbeln (nach  Romberg  als  Witempfindung  in  den  hinteren  Sa- 
cralnervenzweigeo);  2)  der  hintere  Hüftpunkt,  am  hinteren  obe- 
ren Darmheinstachcl;  ,1)  der  Sacralpunkt  (von  TrousseauJ,  im. 
Ifiveau  der  gleichnamigen  Wirbel;  4)  der  obere  Hüftpunkt,  gegen 
die  Mitte  dcü  oberen  Darmbeinrandes;  5)  der  mittlere  liüftpunkt,. 


am  Gti>fet  der  Incisuru  bcliiadica;  (i)  der  untere,  oder  Trochuttr- 
punkt]  am  liintereQ  Rande  des  UoUlmgüls;  Ti  der  obere  Fcaorst 
pankt,  um  SiUknorrea;  8)  der  mittlere  FenoralpoBkl,  4m 
N.  rutan.  post.  ctitsprechend:  9)  der  untere  Fcmoralpnnkt, 
der  UDierco  iDneoseite  des  ßiceps  fein,  ibeide  als  inconstaolc  Punkl 

10)  der  Koiekehlenpunkt,  au  der  Tbeilungftstelle  d«  Uafticn«; 

11)  der  Punkt  am  Vadeolieinküpfcheii,  um  welcbes  der  Pfro- 
nealnerv  isicb  heruuäctiliugt;  12)  der  tiefere  FibularpaDkl^  mAr  m 
der  LüDgenausdebnoTig  scbmerzbafi;  13)  der  Suralpnnkt,  u  dcf 
Wade;  14)  der  Tibialpunkt,  a»  der  Sohieubtiakanh*;  15)  de« 
Äussere  Malleotarpun  kt;  16)  der  iancre  MaMeolarpookt 
<aDgleich  seltener);  17)  der  Fussrückenpunkt»  an  den  Zefcf«;  iM 

18)  der  PUntarpunkt,  an  einzelnen  Stellwi  der  Fusssohle. 

Von  dou  uifcrubrlcu  Puokiea  tJuO  der  Puukt  iu  dsn  Lombalcital, 
^orbutt.  tD«j.  und  Tuber  Uchii,  io  der  Knlckohlt,  ua  Wadavbinikifieha 
and  um  &u««eren  Knftcb«!  di«  biuEigiiten  und  U-Kdchu«iHla«i.  t>ack  fcUt  rtcM 
%tlU!n  der  rioo  oder  aoderf  Punkl.  uad  bei  mutcbcu  iBchUlstPOl  (sumM  «ftaiH 
Unpmogei}  dad  gar  keioc  0rueli8elim«resicUrD  zu  ronMjirirra,  ifcgMtfc  ftk.  tb* 
leUiafie  Sehrnnse o  im  Laufe  des  Ischiadicui  klagt ;  »llcjn  itnr  Zdt  Mirkm  Aft- 
Olle  taacbcn  auch  bier  zumeist  gririts«  Fnacla  doloroM  auf.  Vos  de*  fMMMA 
geoau  unsrevisbarvo  Scbinerztiusheerdeti  aui,  zviscbeo  wokhen  Ai*  Ua^  prwM 
«der  oor  weatg  empfindlich  isi,  crfolsea  auch  in  der  Regll  die  iaw^iiiai  ■. 
luciDinndrn  Schm4>rxrn,  tovie  aucb  dicjcaigrn,  «alche  all  bobrid«,  htmmaät, 
Mbneid»Qdt'  vuD  Atta  kr&ukea  b«xetcbtiet  worden. 

Bei  orulpu  tollen  müssen  die  Krinkon  das  Bett  holen,  wo  m 
mit  nngpzogenem  Oberschenkel  nnd  leicht  grhciigtem  K-  ~  •:  « 
beliagUohsten  rulien.  Jede  stärkere  Bevregunt!,  Wcmlung,  .4« 

und  Niesen  steigern  den  Schmerz,  ebenso  lAngcres  Liesen  auf  dv 
leidenden  Seite.  Da-s  Auftreten  am  krinken  Heine  vert'i  '  '  "  *>»C 
d*r  Schmerz,  weilerliin  wird  das  üelicn  wieder  mögtich,  •*« 

<3&ng  ein  eigenthümürh  steifer  und  hinkender,  indem  lUnn  die  h- 
ticnten  das  Gewicht  ihres  Körpers  auf  das  ge^sunde  Hoii'  *c?i. 

mit  ilera  kranken  blos  auf  den  Zehen  nnfln'ten,  und  ;  '  ^P" 
bogener  Haltung,  beim  Ausschreiten  sich  nach  vorne  Tenieii;«B4,  A 
Bewegung  ausfuhren. 

Als  begleitende  Erscheinungen  und  ComplicatioBci  4v 
Ischias  sind  in  der  motorischen  Sphäre  anzußhren:  die  reflertoriKhi 
Muskelkiäiiipfe,  die  biswcücn  rcstirendenContracturcii  -pstej, 

und  die  besonders  bei  centralem  Ursprünge  der  Neur^.,.^  ....uvMt^ 
■den  Paresen.  Als  Störungen  der  Sensibilität  »ind  nTperfa<tJ»( 
<an  uiD^chricbenen  Stellen,  namentlich  bei  der  Innrinirendcn  IsdiJatgi* 
der  initialen  Tabes),  oder  auch  Anfislhesio  zu  beobachten.  Bd  da 
von  Xotta  gc^immrlten  3  Fällen  ron  IschUs  war  in  dem  t.  Asistbe* 
des  GesAsMs  vnd  angrenzenden  Schenkcltheilcs  an  der  krank»  Sni» 
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andcn,  die  sich  auf  liiicävc  Cauterisntioii  verlor;  in  den  2  andoreii 
Pällen  war  zur  Zeit  der  AntUilc  <Iie  Haut  au  den  Punctis  dolorosis 
uoempfindlich.  In  einem  von  mir  beübachteten  Falle  von  heftiger 
Ischias  (Wien.  med.  Zeit.,  Xi".  12,  1863)  waren  Hyperästhesie  lier  Wade, 
und  Anästhesie  au  der  VorderÜJlclie  des  Oherscheukels  (somit  itti  Be- 
reiche der  Hautzweigt!  dus  t'ruralts)  natlizu weisen. 

Als  vasomotori.sche  Störungen  sind,  liebst  dem  subjoctiveü 
K&ltegefühl  im  kranken  Deine,  auch  objectlv  nachweisbare  Herabsetüung 
der  Temperatur  (die  nach  meinen  Messungen  bei  chronischen  Formen 
l'/i— 2"  C.  betragen  kann),  Behinderung  der  Irans? piralion  in  der 
Bettwänne  (im  Vergleicht;  mit  dei-  gesunden  ExtreroiUli:  und  Atrophie 
der  afficirten  Seite  zu  beobachten.  Die  Atrophie  wurde  von  Cotugno, 
Vaileix,  Louis,  neucslcu.s  durch  Messungen  von  Nothnagel,  bei 
gleichzeitiger  Kälte  imd  Blässe  der  Glicdmaasse,  coiistatirt.  In  acuten 
Fülleu  Jvann  allerdings  der  Mangel  an  Bewegung  als  Ursache  des 
Schwundes  gelten;  bei  chronischen  und  schweren  Formen  dagegen,  wo 
vorzugsweise  das  kranke  Bein  alrophirt,  dürften  die  von  den  gereizten  Em- 
pfiudungsfasem  ausgehende  retiectorisclie  Krregung  der  vasomotorisch- 
tropbischen  Bahnen,  und  die  längere  Dauer  der  Geiässvereogerung  als 
Ursachen  des  Schwundes  anziinehmcu  seiiij  wofür  auch  der  Temiieratur- 
abfall  und  die  Secreliüusbehindernng  sprechen.  Nur  in  einoni  Falle 
von  Uraves  war  auffällige  Hj'pcitrophie  des  ischiadischen  Beines  vor- 
handen, die  nach  einmonatlichem  Bestände  auf  Anwendung  des  Cnu- 
tcriura  actuale  schwand.  Braun  (in  seiner  Balneotherapie)  will  bei 
Iscbiadikem  wiederholt  Zucker  im  Harne  nachgewiesen  haben. 

Bei  der  Aeliologie  der  Ischias  ist  die  Krkiiltung  als  das 
wichstigste  Moment  hervorzuheben,  -kou  dem  es  am  liäutigsten  und 
sichersten  zu  constatiren  ist,  dass  os  die  Entstehung  von  Hflftweh  ver- 
schulde. In  jenen  Monaten,  wo  niedere  Baronietei"5tfmde  und  rauhe 
Winde  vorwaltou,  ist  an  den  lueislen  Orten,  auch  hier  in  Wien,  die 
grösste  Zahl  von  ischiadischen  F.rk rankungen  zu  verzeichnen.  Das 
Zahleuvcrhältniss  der  Eik  rank  im  gen  ist  in  den  verschiedenen  Ländern 
und  Orten  ein  ungleiches.  Hierzulande,  bei  der  berüchtigten  Herrschaft 
der  Wiüde,  ist  die  Ischias  nach  meiner  Spital serfahrunp,  uameutlicb 
bei  der  arbeitenden  Klasse,  die  vulgärste  Neuralgie.  Wie  ßoraberg 
angibt,  koinnien  in  Berlin  relativ  weiüg  Iscliialgieen  vor.  In  Neapel 
dagegen  ist  dies  Leiden  nacli  Cntugno  i>in  häutiges  7,u  nennen.  In 
Paris  will  Leben  diese  Neuralgie  am  i^ftcsten  beobachtet  haben;  in 
manchen  (sunipHgpn^  Gegenden  Englands,  in  Cumherland,  Weslmnre- 
land  ist  das  Hüftweh  eodemisch.  Audi  in  der  Schweiz  soll  nach 
Hasse  die  Ischias  nicht  zu  den  Seltenlieiten  gehören;  Aehnüches  wird 
von   mehreren  Orten  in  Deutschland,  so  von  Heidelberg  und  Würz- 
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bürg  angegeben,  während  in  anderen  SUdten,  wie  in  Brestsn,  £19 
Nertenleideu  nur  wenig  Türkömmt. 

Das  Arbeiten  in  scharfem  Winde,  in  nasskalter  Lufi,  aaf  tewfa' 
tcm  ßodon,  b{^i  zumeist  annscliger  Kleidnng,  besonders  FnsriMUi^ 
düng,  sowie  der  Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen  sind  liiii  nilinihl. 
namenttich  bei  der  arbeitenden  Klasse,  als  die  hiufigste  rod  erKte- 
bigBte  Qnelle  fschiadischcr  Erkrankungen  zu  const^tiren.  Bei  dettWoU* 
habenden  ist  die  Ischias  ungleich  seltener  zu  beobachten.  Aach  tras- 
matische  Einfltisse,  Verletzungen  (des  N.  uphen.  beim  Adcrlais  aa 
Fasse);  starke  Anstrengungen,  sehr  rasche  BewegungcD  kfituMi 
die  Entstehung  von  Ischias  verschulden. 

Symptomatisch  kann  die  Ischias  erscheinen  bei  ExUzfliutattK  4a 
Ischtadicus,  bei  Krankheiten  des  Kreuzbeins  iCarles,  Knba]^  bei  Ge- 
schwülsten und  Aftermassen  in  der  Beckenhdhle  {Beckeokrebi  bei 
Cbomel),  bei  Periostitis  der  Beckenknochen,  bei  Perimetritif,  Tv- 
inoren  des  Uterus  und  der  Ovarien,  bei  schwangerem  oder  dislodrtMi 
Ütertis  (durch  Druck  auf  das  Sacralgcflccht),  bei  Schvdluttg  der  Be- 
tropehtonealdrüsen,  bei  peritonealen  Exsudaten  und  AbteesMo,  (Sit' 
ineyer),  bei  harten  Fücalmasseu,  Anhäufung  von  KirschkerDcn  im  dv 
Flex.  sigmotd.  liiamberger;',  bei  hämurrho idaler  VeoemuisMnaig 
und  Druck  auf  die  Sacralnerven,  bei  Geschwfllsten  im  Veriaifc  der 
Ober-  und  Unterschenkel  nerven,  und  bei  Anenrr^ma  der  Art  popUlM, 
Die  Ischias  kann  ferner  auftreten  im  Gefolge  spinaler  AJe<iiooeQ,  dtr 
Hysterie  und  Mctallcachexicen,  als  Folgeersclieinung  des  Pn^cnl' 
processes,  Typhus,  der  Syphilis  (Fälle  von  Cotugno,  Cirillo,  PItmk, 
Sandras.  Kombergi,  der  Blenorrhoe  |5  FUle  von  Fouriieri 
schhesslich  als  Reäexerschcinung  bei  i^ahn-  und  GesichtsneuralgiMi 
(nach  Brown-S6quard  und  Piorry), 

Die  Ischias  kömmt  bei  den  der  Wetterseite  des  Lebens  mehr 
nirteu  Männern  unglcirh  häutigor,  als  bei  weiblichen  Penmiea 
Die  grösste  Zahl  der  von  mir  notirten  Erkrankungen  fiel  in  den  Zeit* 
räum  von  2b— Ik*  Jahren;  das  jQngste  Individuum  war  ein  MAdckM 
von  l;^,  das  älteste  ein  Manu  von  TU  Jahren.  Die  Nettnlgie  taill 
zumeist  blos  eine  Seite,  doch  haben  bereita  ValletXr  Leabascber« 
Koniberg  u.  A.  bilaterale  Formen  angeführt.  Die  von  air  )mtl^ 
achteten  Fälle  von  doppelseitiger  Ischias  waren  stets  mit  ^inla 
Symptomen  behaftet 

Die  Diagnose  der  Ischias  ist  in  der  Regel  mit  keiacii  mUh 
liehen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Neuritis  des  IscitiadkvB  Ml 
zumeist  unter  Fieberbcwegnng,  continnirlichcm  Schmerz  im  guam 
Verlauf  des  Nerven,  ohne  Begrenzung  einzehicr  Puucta  dolorific»  •■( 
und  schliesst  hei  schweren  Fällen  mit  sensiblen  und  motoriscfem  lifc* 
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[ngsersclieitiuußeu  ab.  Von  Muskelkrankheiten  sind  bei  RhtMiTnnhV 
mus  der  HüftmiiHkeln  (rheumatische  Myalgie;^  Schwellung,  Temperatur- 
erhöhung und  atisgcbreicoter  Schmerz,  nebst  Mangel  chnrakteristischer 
Druckpunkte,  vorhanden;  auch  ist  die  Bewegung  ungleich  sclmierz- 
hafter,  als  der  Druck.  Der  Psoasabsceä»  geht  wohl  gleich  der  Ischias 
mit  Hüft-  uod  Lunibalschmerz  einher;  doch  werden  bei  Ersterem  die 
Beugung  und  Zuziehung  des  afficirten  Oberschenkels,  der  nur  unter 
grossen  Schmerzen  gestreckt  werden  kann,  das  Eiterungsficbcr,  das 
Oedem  des  Scheukels,  die  Schwellung  und  spätere  Fluctuatton  an 
dessen  Innenseite,  als  hinreichend  unterscheidende  Merkmal«  zu  coD- 

^statiren  sein. 

f  Von  Knochen atfectionen  könnten  die  SchenkelpedostiUs  und  die 
Coxalgie  anfangs  für  Ischias  impooiren;  allein  die  Periostitis  des  Ober- 
scheukets  wird  aus  der  Temperaturerhöhung,  der  späteren  Schwellnng, 
dem  tieft iegeiidtm,  nur  durch  tiefen  Druck  zu  steigernden  Schmerz  zu 
erkennen  seiu.  Bei  der  Coxalgie  wird  schon  im  Beginne  die  Schmerz- 
haftigkeit  jeglicher  Bewegung,  besonders  Rotirung  des  Oberächenkels, 
ebenso  des  Schlages  auf  die  Ferse,  der  auf  den  Schenkelkopf  wirkt, 

Bftuf  die  Gelenksenizilndung  au&nerksam  machen;  späterhin  wci'den  die 

^Schwellung  des  Gelenkes,  das  Verstrichen  sein  der  Backeufaitc,  der 
nngieicbe  Stand  der  Extremitäten,  das  Mitgeben  des  Beckens  bei  Be- 

»wegungsversuchea  des  Schenkels  in  horizontaler  Lage,  vor  Verwechs- 
lung des  Zustnudes  mit  Ischiaigic  schützen. 
Von  den  unter  Schmerzen  im  Schenkel  verlaufenden  GetUss- 
erkrankungeu  sind  die  Embolie  und  Thrombose  zu  erwähnen.  Bei  Em- 
bolie  der  Cruralarterien  werden  die  Pulslosigkeit  unterhalb  der  Ob- 
turation,  das  Fehlen  von  Schmerzpuukten,  die  Kälte  des  Gliedes, 
■  weiterhin  das  l'Irscbeinen  von  mit  röthlicber  Flüssigkeit  gefüllten 
Phlyctenen,  sowie  die  bald  nachfolgenden  Zeichen  von  Gaugrän  auf  den 
Charakter  der  Atfection  aufmerksam  machen.  Ein  Gleiches  gilt  von 
der  Thrombose  der  Scheukclvcne,  welche  sich  durch  Cjanose  und  Oedem, 
durch  die  Ausdehnung  der  unteren  Venen,  besonders  am  Fussrückcn, 
femer  bei  nicht  zu  fettreichem  Schenkel,  durch  den  fühlbaren  Obtu- 
rationsstrang  der  Vene  zu  erkennen  gibt. 

■  Die  symptomatische  Ischias  von  Spinalkrauken  wird  durch  ihr 
wenigstens  zeitweise  bilaterales  Auftreten,  den  häutigen  Mangel  an  Dnick- 
schmerzstelleu,  sowie  durch  ihre  Combiuation  mit  anderen  sensiblen 
uiid  niotorischeu  Kuizerschcinungeu,  bei  mehr  vorgerückten  Formen 
unschwer  zu  deuten  sein.  Die  bei  hysterischen  und  saturninen  Affec- 
tiuuen  bisweilen  vorkommenden  iscliiudisciien  Schmerzen  sind  in  der 
Hegel  von  anderen  charakteristischen  Merkmalen   begleitet.    Ungleich 

Iscb-ffieriger  ist  es  nicht  selten,  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  eine 
EoicDtli*!,  üllntk  d.  ^tITtnkTuU*il#a.     :f.  Aaü.  li^ 
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kürzer  bestellende  Ischias  cinfacli  rheiirnaUscber,*  oder  kber  3|iteikr 
Natur  sei.  Hier  sind  uoch  andere  Bezichungeu  in's  Auge  n  &■» 
Eiae  Ischias,  die  unter  häutigen  blitzartigen  Schmerzen  and  nellnt- 
weiser  llaulhypcrnsthcsie  auftritt;  eiuc  Lschias,  die  mit  Au^onulni' 
lähmungeil,  uiit  lutercurrirenUer  oder  gleichzeitiger  Diplopie  coabWit 
erscheint;  eine  lüchias,  die  nach  Jahre  lang  betriebener  MutarbttiBR, 
oder  perenuircndcQ  Pollutionen  sich  nebst  anderen  vagcu  NearalgMa 
einstellt;  oder  die  unter  Zeichen  von  Geuitalreizung  (hinfietm  Sibbi- 
Verlusten  unter  Steigerung  der  ucuralgi.schen  Kesctiwerden,  prldpiciflcr 
Ejaonlntion,  unvollkommenen  Krcctionen,  anangenehmen  Empfindmcn 
im  Kücken  oder  in  den  Reinen  po.st  coitumj  vcrUuft,  mit  ftbnorMr 
Empfindlichkeit  gegen  kühlere  Temperaturen  und  elektriscbea  Bdi 
einhergeht,  und  nicht  selten  keine  bestimmte  Puncta  dototOM  «ottt- 
(iren  liisst;  alle  diese  Furnieu  von  Ischias  »ind  ab  Anaacheii 
Keizvorgänge  (zumeist  beginnender  Tabes)  su  betrachten. 

Die  Prognose  hängt  vor  Allem  von  der  Natur  der  Ht 
gie  ab.  Die  sog.  idiopatbiscben  Formen,  die  rheumatische,  tnHiuli- 
sehe,  sowie  die  im  Gefolge  des  Puerperal proccsses,  des  Tjphos,  4cr 
Syphilis  auftretende  Neuralgie,  und  jene  Fftlle,  in  denen  eine  oper*- 
Uvc  Dcäeitigung  des  Druckes  auf  den  Nerven  möglich  ist,  «lle  dies 
Formen  sind  der  Heilung  zugänglich.  Auch  die  bei  ^stecie  oad 
Saturnismus  bisweilen  erscheinenden  ischiadiscben  Sctimenea  ktaMi 
mit  dem  GrundQbel  zum  Weicheu  gebracht  werden.  In  der  Repl 
brauclit  es  selbst  bei  idiopalbi sehen  Formen  Wochen,  nicht  »dta 
Monate,  bis  Herstellung  erfolgt.  Früche  Fälle,  bd  xotot  gwwi4e% 
jüngeren  Personen,  enden  rascher  und  günstiger,  als  rcijfihrte  Ifw* 
ralgieen  bei  älteren  Individuen,  obgleich  es  auch  im  letzt^iren  Fane 
noch  zur  Heilung  kommen  kann.  Die  pereunirenden,  die  leicht  reei* 
divirenden,  jeglicher  Therapie  hartnäckig  widcrstehendca  Icdüsigka, 
die  bilateralen  Formen,  sowie  die  .symiitomatiNchen  bei  Spinaläf ertieaa. 
sind  zumeist  von  ungünstigem  Verlaufe. 

Beliaudlung.  Wenn  man  diu  von  den  verschledeisteD  Acnta 
bei  I-Hchias  angepriesenen  Mittel  auf  die  Scahi  ihrer  Wirksamkeit  prtt, 
so  ergibt  sich,  dass  nur  eine  geringe  Anzahl  dcntdbeo  beute  zu  Tafi 
ihren  Credit  veidieot  In  acuten,  stark  gchmcrKhaflen  FällcQ  fis4 
bei  kräftigen  Individuen  örtliche  Blutent^iehuDgen  (bhttip 
Schröpfköpfe,  Blutegel,  bei  hämorrhoidulcu  Naturea  ad  anmti)  aagt' 
zeigt.  Nirht  seilen  ist  man  jedoch  nuch  hier  gcnöthigt,  aubcalav* 
Morphiuminjectionen  vorzunehmen,  um  die  Heftigkeit  der  SchnutBca 
auf  das  Maass  der  Ertrüglichkeit  herabzusetzen,  und  um  dem  Leidm- 
den  einen  Theil  seiner  Nachtruhe  zu  retten.  Bei  chroni^chco  tfiiiahi 
Isdiialgtecn  ist  von  diesem  Mittel  oft  für  Iftngere  Zeit  nicht  (.'npi( 
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sra    nahmen.     Die    in    mehrtägiKen    Pausen    wiederholte    Application 

Ifliepeniier  Vesicantien  an  die  schmerzhaften  Punkte,  besonders 
im  IJereiclie  der  hinteren  Aeste  um  Kreuze  [Anstie),  sowie  das  Be- 
istrcichm  der  wund  geiiiaditeu  Stellen  mit  etwas  Morphium  und  reinem 
Tafeltd  oder  Fett,  ptlegen  baldigen  Nnchla.ss  der  Schmerzen  zu  bewirken 
Setz  räth  in  neuerer  Zeit  längeres  I.icgenlassen  (bis  zur  Sidbs(ab]nsung) 
von  Höllensteinpflaster,  t'Kitr.  arg.  piilv.,  1—1,5  Grm.  Kmpl.  oxycrof. 

ti5  Cirm.)  hinter  dem  Trochanter  an. 
Pas  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  von  Home  und  Thilenius 
Jtei    Ischias    angewandte,    später    ron    Martinet  und  Monlmahoa 
neuerdinga  empfohlene  Terpentinüi,  hat  an  Romberg,  Uecamier, 

»Trousseau  Fitrsprether  gefunden.  Das  Mittel  wird  mit  Honig 
^1  -6  Grm.  auf  35  Grm,  Mfl.  despum.  Früh  und  Abends  ein  KnfTeelöffpl) 
oder  in  Kappeln  gereicbt,  oder  auch  nach  Oppolzer  mit  Magnesia 
carb.  in  F'illcnfnrm  gegeben.  Hasse,  Lebert  u.  A.  sind  weniger  für 
<la8  Mittel  eingenommen;  dasKelbe  wird  auch  von  vielen  Kranken 
nicht  gnt  vertragen,  und  kaiin  dann  nnr  äus?erlirh  eingerieben  werden. 
wo  es  bisweilen  einen  Xesselausschlag  erzeugt.  Die  Inunctioncn 
von  Crotonöl  an  der  hinteren  Fläche  des  Ober-  oder  Untenchenkels, 
ist  bei  Verwahrung  der  Schamtheilc  zumeist  wiederholt  vorzunehmen 
bis  zur  Frzcuguiig  von  kflnstlU'heni  Kczem  und  Pustelbildutig.  Zur 
Milderung  des  Brennens  dienen  Umwicklungen  mit  feuihteo  Tüchern, 
weiterhin  Einstreuen  von  Amyluni.  Ich  habe  vom  geschilderten  Ver- 
fahren, selbst  bei  hartnackigen  Fällen,  gute  Krfolge  im  hiesigen  nllg 
Krankenhause  beobachtet. 

I  Unter  den  ReruUivis  haben  nebst  den  fliegenden  Ve&icantien,  die 
linearen  Cauterisationen  mit  einem  dünnen  OHlhei^en  inach 
.Jübert  de  Lamballe  und  Notta)  die  meisten  ItesuUale  aufeuj-eisen. 
Allein  die  Anwendung  der  Kxutoricn  s<IÖüst  7.umei.st  auf  eine  kaum 
überwindlifhe  Siheu  vnn  Seile  der  Kranken,  eine  Wiederholung 
-dersflben  wird  in  der  Kegel  geradezu  verweigert.  Kher  wini  noch 
die  besonders  von  Legroux  geüble  Aetzung  mit  Schwefelsäure 
■  im  Laufe  des  schmerzhaften  Nerven  zugegeben.  Auch  hier  tritt  leb- 
hafter Schmerz  durch  1— 2  Stunden  ein,  bleiben  wulstige  Narben  an 
4en  betreffenden  Stellen  zurück.  Die  meines  Wissens  zuerst  von 
Kollas  {in  Harless'  Annalen  X-  ßä\  später  von  Malgaipne  empfoh- 
lene, der  Pferdetherapie  entlehnte  Cauterisation  der  Ohrmuschel 
■der  afficirten  Seite,  an  der  vorderen  Hcitxflächc,  wird  in  neuerer  Zeit 
nur  von  einzelnen  Aerzten  prakticirU  (Die  Beziehungen  zwischen 
Ischiadicus  und  Trigeminus  wunlen  bereits  litd  der  experimentellen 
Kpilepsie  von  Brown-Söriuard  besprorhen).  Die  Durchschneidung 
<ler  peripheren  Nerven  nach  Vering  Ist  nur  bei  kleineren  Zweigen 
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statthnft,  liat  jedoch  bei  deu  meisten  der  bisher  uperirtcn  Fifle  im» 
Mal.igodi,  Mayor,  N^iatou,  SzymaDOWBki)  keine  ennnntenide 
Uesultatc  aufzuweiR'n.  In  der  Regel  lileiben  nicht  unlieiimtfodr 
l^hmungeu  der  Seosibilität  und  Motilität  zurQck,  QbenUes  wie  in 
ffiiiem  von  Komberg  iiiitgetheilten  Falle  Dieffeubach'fi  (Emmw 
eine«  Neuront  am  Uchiadicus),  lungere  Zeit  nadauernde  YersdiwiraagaB 
nn  der  Ferse  und  Knoclieuvereiteniugeo,  [s.  trophiscbe  Stümngei)  bd 
trauniiitischen  Ncneuläsiuueu).  li>  mehreren  Fällen  waren  die  W- 
trcffeiidcn  Kronken  an  Prämie  zu  Grunde  gegangen.  Schliesilidl  »ti 
noch  In  operativer  Ueziehuiig  entühnt,  dass  pRtrubfto  (Altg.  Wkft. 
med.  Zeit.  43—53,  l872j  bei  einer  hartnackigen  Ischia»  durch  [IkM- 
tegung  und  Dehnung  de$  Nerven  (nach  dem  Vorgange  von  Nussbaan', 
Heilung  erziel tft. 

T>ie  ableitende  Behandlung  mit  der  narcotischen  Terbindeo^ 
empfahl  Trous.seau  bei  hniluäckiger  Ischias  die  Einlegmi;  tw 
narcotischcn  Erbsen  (aus  gleichen  Tlieileo  Ex(r.  Belbid.  M  Ofiv 
Ganjae|)utver  und  Mucil  gum.  Tragacanth.)  in  einem  milerlialb  4fr 
InciMira  i^hiadica  angebrachten  Hant.schnitt  über  Nacht;  tagOba  mU 
durch  Kinlrngcn  von  2—3  gewöhnlichen  Erbsen  die  vorschndl«  Ver^ 
hcitung  dc$  Wundkanales  verhiiulerl,  eine  Art  Foutan«ll  uotesrhaltei 
werden.  Dei  Ischias  nach  Entbindung  bat  Basedow  «inlertwlta 
Kiiiwickliingen  den  Beines,  von  den  Zehen  bis  zum  Koie, 
Frfolg  vorgenommen. 

Unter  den  Thermen  und  Schwefeihfideru  sind  Wictbai 
Aachen,  Baden  bei  Wien,  Gastein,  Pistyjin,TepUti,TroBl«iDiC 
besonders  bei  chronischen  Huflneurslgiecn  zu  empfehIeD-  Mtt  tpi&ala 
Keizcrscheinungen  einhergohende  Ischinlgieon  vertragea  höhere  Tho^ 
lualtemperaturen  zumeist  nicht  gut,  indem  leicht  eine  Stetgcnmg  dir 
HIMoalen  Beschwerden  eintritt,  wie  dies  bei  der  Tabes  des  Xihcraa 
angegebeti  wurde. 

Am  Schlüsse  dieser  therapeutischen  Knndschau  mAge  sodh  ifc 
in  neuerer  ZeK  vielfach  verwcrthete  elektrische  und  hydriatiicke 
Behandlung  HngefDlrrt  werden.  Bei  peripherem  Hnftweh  hat  «owo41 
die  faradische  Bcliaudlung  {secundäre  Strome  mittelst  trockener  Elek- 
troden an  den  schmerzhaften  Stellen  durdi  6—10  MinA  «1»  MCk  ^ 
Xiorchleitung  eines  abstt-ig.  stabilen  const  blixtiues  (An-  '«  L»* 

dcngcflecht  und  an  die  Wurzeln,  Kathode  an  die  JAwc:..,.^^  ^chnen- 
ptinkte)  gute  Kesultate  aufzuweisen.  Anfang«  sollen  sdtwiAaty 
weiterhin  intensivere  i^trume  zur  Kinwlrkung  gelangen;  in  eisadMa 
Fallen,  wii  die  elektriscite  Reizung  nicht  gut  vertragen  wird,  «oU  ati 
durch  einige  Zeit  subcutane  Injectionen  und  B&der  ronvscliiek» 
Iki  centralen  Formen  der  llüftneuralgie  wirkt  die  LSektrictbll  ld«l( 
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nur  palliativ,  und   die  Kocidiveu   bedürfen  einer  längeren  thermalen 
oder  liydrialisclien  Kur,  die  mit  der  elektrischen  oft  vottheilhaft  zu 

I-combiniren  ist. 
Diö  hydriatisclie  Ueliandlung  der  Ischias  umfasst  verschie- 
Klennrtige  Procoduren.  Nach  der  Methode  von  Fleury  wird  Pat.  in 
einen  mit  Weingeistlampcn  erhitzten  Schwitzkasten  gesetzt,  wo  er,  von 
Kotzen  umhttlU,  mit  aus  dem  Kasten  cniporragcndem,  von  feuchten  Coni- 
pressen  bedecktem  Haupte,  durch  10—20  Min.  bis  zum  Eintritte 
reichlicher  Schweissbildong  verbleibt,  hierauf  folgt  eine  abkühlende 
Wanne  oder  Brause.  Bei  der  sog.  Douche  ^cossaise  wird  eine  be- 
wegliche Ilegendouche  mittelst  eines  Hahnes  von  mehrfacher  Bohrung.', 
abwechselnd  mit  einem  Behaltet  von  warmem  und  kaltem  Wasser  in 

(Verbindung  gebracht,  und  vorerst  die  warme  Brause  auf  das  kranke 
Bein  bis  zur  Ertrflglichkoit  einwirken  gelassen,  sodann  die  kalte  ört- 
lich Oller  allgeiuein  augewendet.  Auch  Dampfbäder  mit  darauffolgen- 
den feuchten  Abreibungen  wirken  in  frischeren  Fällen  wohlthütig 
Von  einzelnen  Acrzten  wird  diis  Auflagen  mit  Kis  gcftllltcr  Siickcben 
auf  die  Schmerzpunktc,  die  Applicntion  von  kalten  Doucheu  auf  das 
neuralgische  Glied,  und  trockenes  FroUiren  desselben,  die  Douche 
filiforme  (Fleury),  als  eine  Art  Pulv^risaleur  von  hohem  Druck, 
anempfohlen. 

Wenn  auch  den  genannten  Methoden,  besonders  bei  kraftigen 
Personen  und  peripheren  Formen,  Erfolge  niclit  abzusprechen  sein 
dürften  (wie  dies  die  Casuistik  von  Lagrelette  bezeugt),  so  sind 
doch  bei  einer  grossen  Anzahl  von  I^chialgiecn  derartige  Tcmpcrntur- 
excesse  zu  vermeiden.  Ungleich  schonender,  und  für  alle  Fälle  ge- 
eigneter sind  feuchte  Einpackunpen  (hi-s  zur  Durchwamiung  des  Körpers, 
namentlich  der  Beine)  und  nachherige  abgeschreckte  Abreibungen  oder 
Halbbäder  von  22—18"  C,  unter  Frottiruug  der  Extremitäten. 


b)  Krämpfe  und  Lithmuugeu  uii  deu  uitteri'n  Extreniitiilen. 

Die  Krämpfe  können  an  den  unteren  Gliedmaassen  (in  Form  von 
tonischen  oder  klonischen)  als  Theilerscheinung  centraler  Kranipf- 
neurosen  (Hysterie,  Epilepsie,  Tetanus,  Chorea  u.  dgl.)  auftreten,  oder 
durch  dirccten  Willens-"-  oder  indirecten  Keflexreiz^  bei  erhöliler  moto- 
rischer Erregbarkeit  (wie  bei  den  sogen.  Crampi)  hervorgerufen  werden. 
Der  Krampf  der  Hüftmuskeln,  die  spastische  Contructur  der 
Hüfte    von  Strom eyer,    besteht    in   einem   tonischen   Krämpfe   des 

[Jleopsoa.s.  Quadratus  lumborum  und  der  angrenzenden  Muskeln  der 
Voriicrtlhche  des  Oberschenkels;  in  Folge  von  Hflftgelenkscnt Zündung, 

Lüöftgeleuksneuralgic ,   Psoasabscess ,    oder  Erkrankung   des  Lenden- 
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!4<^tn«utct>.  Der  Oberschenkel  ist  liiebei  im  IlUfleelenkc  ^t.lr^l  i/rbtui 
ilcr  neckeiitlieil  gehoben,  der  ¥a^  verkürz),  die  pai>.sive  .^ircckuue 
selir  erschwert  oder  uumüglicb,  die  active  schmerzhaft,  b^im  AnfirHn 
Iteußuiig  des  Korpers  nach  der  leidenden  Seite  vorhaiideo. 

Krämpfe  der  ObcrscheukeUtrecker  oder  Addactoren  ge- 
hören zu  den  SeltcuUeiteu;  die  tonische  und  klonische  Form  und  bd 
centralen  Kramitfneuro^en,  bei  Kniegelenksncurulgieu  za  bcwbacklei- 
Hei  einem  Tabctiker,  der  bei  geäcblo?^cueu  Augen  kaum  btcbeii  koHUiv 
sah  /ch  au  den  enlblössteo  Schenkeln  klonische,  die  FatelU  in  itie 
Höhe  ziehende  S]iaämeu  der  Strecker  eintreten.  Der  Krampf  der 
Untcrschenkelbeuger  kann  central  als  Contractur  (bei  Hrrtcrir, 
Spinalteiden)  oder  durch  Krkrankan^;  des  Kniet^elenkcs  nder  der  Uq>- 
huhitur  bedingt  sein.  So  beobachtete  ich  einen  seit  drei  Woche»  b«- 
stehenden  toniächeu  Krampf  deä  ünkcn  iJiceps  femoci»,  bei  cin«m  Bai^ 
.sclieuj  der  mit  dem  linken  iJeiue  in  einer  kleineu  TtUlxe  durch  dsice 
Zeit  stucken  blieb;  auf  l'aradisatiou  der  Antagonisten  trat  baldi^Er 
Nachlflss  des  Spa.smu5  ein. 

Die  seltenen  Krumpfe  der  vorderen  Unteracheiikelmosk<U 
lim  Bereiche  des  N.  peroneus)  können  in  Folge  von  ErkJUtai^ 
l'cberanstrcngung,  oder  als  Coutractur  hei  l^hnrnnj;  der  AntM^otiiitc* 
auftreten.  Der  Krai]i]>f  der  Waden-  oder  SoiileumusknUttLr  iiia 
Gebiet  des  X.  tibialis)  ist  ein  ungleich  hiiuliiiercr.  Ilichergdiari|e 
C'ontracturen  sind  bei  SpinalalTectionen,  Gelen k&leidvn  nnd  Per»- 
neuülfilimuug  in  Fonn  iIcs  I'cs  eiitiiuus  anzutreffen.  Die  kurziUaffa- 
den,  schmerxliafteu,  tunibclien  Wadenkrampfc  and  Soblcukrimpf« 
(Crampij  sind  durch  L'eberanstrcngung  bei  gewissen  G'  .  durck 

forcirtes  Gehen  oder  Durchkiiltung  der  FUsse,  oder  rede»!  i  ^ie  b« 
Cholera  bedingt.  Auch  beim  Fussspilzen-Pas  «erden  Tänzer^uco  von  tcht 
heftigen,  in  der  Fusssohle  beginnenden,  auf  FussrUcken  und  Wade  Ack 
fort-setzenden  Krämpfen  (iiu  Gebiet  de-i  N.  tibialis  posL)  nach  Schall 
befallen,  welche  auf  entsprechende  elektrische  Behandlung  wciciwa. 
Die  &.  575  angeführten  .saltstortscheo  Krämpfe  sind  offeobir 
centralen  Ursprunges;  die  von  Kussmaul  (B.  kliu.  Wstcbr  No.  42 — H 
1871)  beschriebene  Form  rheumatisch-tonEschcr  Krämpfe  d«r 
unteren  Extrem ittiten,  mit  Albuminurie,  sind  noch  in  ihrem  Vi'nte* 
dunkel 

Die  Therapie  der  In  Hede  Steheoden  Krampfformen  «irdj  vk 
steter  ItOcksichtnahme  auf  daä  Ürundleidco,  nach  oben  a&gegetcsi* 
GmndsJttzexi  zu  i-egeln  sein.  Schröpfen  an  der  Wirbeteiale.  tat- 
tiprechende  galvanische  oder  farodisclic  Dubandluug,  Airtbpunodii% 
itubcutaue  Morpbiumiujectiouen,  bei  luirtnftckigen,  älteren  Fotmen  Ten*- 
touie  und  Orthopädie  bilden  die  wesentliehsteo  Behelfe  des  HeilapparattSr 


I 
I 
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Lähmungen  des  N.  cruralis  und  iler  von  ihm  versorgten 
S  che  nkelstreck  er  kommen  vor  imch  Traumen,  in  FolRCvon  Quetschung 
des  Lendengeflethtes  bei  Kritbin  düngen,  nach  acuten  K  rank  heile  d,  bei 
abgelaufener  Neuritis,  bei  progressiver  Muskelatropbie,  spinaler  Kinder- 
lähmung und  Myelitis.  Zumeist  hat  die  elektrische  Contractilität  mehr 
Oller  weniger  gelitten.  Nebst  der  Schenkel  Streckung  ist  bei  schweren 
formen  durch  die  gleichzeitige  Paralyse  des  Ileopsoas  die  Beu- 
gung des  fixirten  Beckens  gegen  den  Oberscbcnkel  aufgehoben.  Bei 
bilaleralem  Leiden  (nach  schweren  Entbindungen)  sind  die  Kranken 
durch  Verlust  des  Gebrauches  ihrer  Beine  zur  Hfitung  ihres  Lagers 
verurlheilt. 

Lähmungen  im  Bereiche  des  N.  obturatorius  (mit  Verlust 
er  Schenkeladduction)  und  der  Nv.  glutaei  (mit  Aufgehoben  sein  der 
SuhenkelabductiOQ  und  KotAtiou),  ?ind  nur  selten  als  llieikTScheinung 
centraler  Libionen,  oder  mehr -allgemeiner  Lähmungeu   nach  acuten 
'    Krankheiten  zu  beobachten. 

K        Die  Lähmungen  im  (iebiete  des  N.  ischiadicus  und  seiner 

KAestc  kommen  an  den  unteren  Gliedmaasscn  am  bäutigBten  vor.    Die 

Bobere  Bahn  des  llüftuerven  wird  ungleich  seltener  ergriffen  als  dessen 
untere  Zweigbahnen,  die  Ausbreilungen  des  N.  peroneus  und  tibialis. 
Vorzugsweise  sind  es  rheumatische  und  traumatische  Einwirkungen 
(bei  Entbindungen,  Operationen,  Beckeßgeschwülsten),  welche  hieher- 
gehörjge  Paralysen  erzeugen,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Lähmung 
des  N.  peroneus  und  tibialis,  in  Folge  einer  Schussvcrletzung  des  IscMa- 
dicus  an  semer  Theilung,  findet  sich  S.  658  verzeichnet.  Auch  bei 
den  verschiedenen  cerebralen,  spinalen  und  postfebrilen  Nervenläsioncn, 
sowie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  progres.siven  Muskelatrophie, 
sind  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmungen  im  Bereiche  der  g€- 

B'Sannteu    Nerven    anzutreffen.     Lähmungen    der    Ober  seh  enkel- 

Bbeugcr  zählen  zu  den  besonderen  Seltenheiten. 

V  Unter  den  Lähmungen  im  Gebiet  des  N.  peroneus  ist  die 
des  M.  tibialis  autic.  durch  die  Bpitzfiisssteltung,  durch  die  beim 
Beugever.such  entstehenile  Abductton,  und  die  starke  von^pringende 
Sehne  des  hypertrophischen  Extcns.  halluc.  long,  charakteristisch.  Bei  der 

■Paralyse  des  M.  peroneus  long,  ist  der  Fuss  adducirt,  beim  Stehen 
kömmt  ValgUMStellung,  beim  Streckversuch  dagegen  unter  Schmerzen 
Varusstellung  zu  Stande;  der  Fuss  wird  hiebei  leicht  müde,  und  ist 
in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen; 
im  weiteren  Verlaufe  kömmt  es  in  Folge  von  secundären  ContrActionen 
des  PeroD.  brevis  und  Extens.  digit.  commun.  zu  völliger  Verdrehung 
des  Fusses  nach  Aussen  (Duchenne's  pied  plat  valgus  doulourcux).  Bei 
Lähmung  des  Exteus.  digit.  com.  long,  geht  die  active  Streckung 
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der  ersten  Zetirnphalnngcn  verloren,  ist  die  Beugimg  des  BMadrtra 
Fusäeä  beeinträcliti^t. 

Unter  den  Lähmungen  im  Gebiete  des  X.  tibiAlU  enxnet 
die  der  Wadcnmuskcin  den  ?op.  Hohifiiss,  eine  Valgusforra  mit  »b- 
'  normer  Streckuog  der  Ferse  und  übermässiger  Piant-irwölbuogj  D<*8t 
consecoÜTen  Veräodcrungen  in  den  Fnsjigelenkcn.  Bei  der  Puralyse 
der  Zehenbeugcr  ist  die  Flexion  der  zwei  letzten  IMialangts,  bei 
Paralyse  dcrinlerossei  sind  die Seitenbeweguncen  der/chcn.  sowie 
die  Beugung  im  ersten,  mnl  Streckttug  in  den  beiden  nnderoti  7,ehn- 
gelenken  aufgelioben. 

Bio  Diagnose  der  nngpftihrten  MotiIitats5l:Öningen  wird  Mcb  Äu^ 
srbliessung  von  primären  oder  antagonistischen  Contracluren,  and  bei 
dem  Nachweise  von  passiver  Beweglichkeit  unschwer  zn  machen  sm. 
Die  Prognose  wird  vou  der  Ursache.  <lor  Dauer,  den  Kecuodäreo  Ver- 
ähderungen  in  den  Muskeln  und  Creleuken  ahhüngen.  Bei  der  Be- 
handlung sind  auch  hier  die  Galvanisation  der  Nerven,  iif  Combfaatioa 
mit  der  faradischfn  Reizung  der  Muskeln,  sowie  nieUiodische  Cjm* 
nastik  und  Orthopüdic  von  wichtigstem  Belange. 

c)  Coco'godyuie. 

Als  eine  Neuralgie  der  Zweige  des  PIcx.  cocc)geu8  vollen  »ir 
hier  die  von  Krukenberg,  Nott,  Simpson,  Erichsen,  ScsDXDfti 
uiUier  beschriebene  Coccygodynic  anreihen.  Dicsolbe  äussert  ^icb 
als  heftiger  Schmerz  im  Steissbeiu,  besonders  beim  Sitzen  oder  Stchm, 
und  strahlt  zumeist  nach  dem  Mittelfleische,  der  Blaseogegend,  scUkI 
bis  zur  Illlftc  aus.  Die  peinliche  Empfindung  zwinprt  die  Kninkni. 
sich  beim  Niedersetzen  seitwiirts  auf  eine  Kante  zu  placireti,  oder  Jie 
Hand  tiuter  das  Gesäss  zu  schieben.  Bei  Manchen  ist  das  Gehen 
höchst  beschwerlich,  ebenso  das  Stuhlabsetzen.  Selbst  leichte  Er- 
schütterung, wie  heim  Husten  und  Niesen,  auch  der  Druck,  bcsondiT-- 
von  unten  mich  oben,  haben  Steigerung  der  Sclimerzempfiadting  zu  Folge 

Als  Ursachen  der  Coccygodynie  werden  btobachtel:  Kntzü&diup 
des  Steisabeines  und  seiner  r.igamento,  Krkrankuiig  des  Periost«». 
Cttries  des  unteren  Stei.^bein  wirb  eis  (Nott),  fehlerhafte  Stellung  de» 
Steissbcines  in  Fttlge  von  Muskelzug,  Frnctur  oder  Anchylose,  bfc* 
weilen  vielleicht  auch  Entzttndung  der  Gkudnla  coocygea.  Die  Neu- 
ralgie tritt  am  häufigsten  beim  weiblichen  Geschlechte  auf,  bk^ 
schweren  Entbindungen,  bei  Uterusaffeclionen,  Hysterie  and  nich 
traumatischen  Kinwirkungeti. 

Im  Punkte  der  Behandlung  empfiehlt  Scaozoni  die  Applkfttipa 
von  Blutegeln,  den  Gebrauch  von  wanneu  Bädern  odei-  UmschMsc« 
und  subcutane  Morphiumeinspritzuup.    In  einem  Falle  von  GosscBn 
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war  nnch  längerer  Benützung  eines  zweckmässigen  Luftpolsters  von 
Kautsrhuck  (um  vor  Drurk  zu  schützen»,  und  gelinder  Abführmittel 
die  Neuralgie  gewichen.  Rci  liartniickigen  und  schmerzhaften  Formen 
lileibt  schliesslich  nur  die  Operation  übrig.  Dieselbe  wurde  zuerst  von 
Nott  in  Alal)aiHa  fXordanierika)  ausgeführt,  der  das  Steissbcin  exstir- 
pirle  (s.  Amer.  Joum.  of  med.  science,  V.  III,  1S33).  Simpson, 
welcher  gleichfiills  mehrere  Fälle  von  operativer  Heiluug  verzeichnet, 
empfiehlt  die  subcutane  Trennung  der  an  das  Steissbein  sich  inserirendcn 
Muskeln  und  Uäuder,  in  schwierigen  Fällen  Ausschneidung  des  St«iss- 
beines.  Xeuestens  brachte  Secligmüller  (Neuropath.  Bcob.  Jena,  1873) 
eine  12jälirige  Coccygodynie  mittelst  Faradisation  (negativer  Pol.  im 
Cervicaikanal,  po'iitiver  Pol.  am  Kreuzbein)  zur  Heilung;  Amann  sali 
bloss  Besserung  auf  galvanische  Behandlung  eintreten. 


Die  Oeleuksneuralgieen  (Gelenksueurosen). 

Im  Anhange  zu  den  erörterten  Ncuralfiiecn  der  die  verschiedenen 
Körpergegenden  bethcilenden  Nervongeflechtc  und  Aeste,  möge  die  er- 
gänzende Schilderung  jener  nervösen  Gelenksleideu  folgen,  welche  von 
Brodle  ipathol.  and  surgic  observ.  on  diseases  of  the  joints,  London 
1818)  entdeckt,  seither  besonfier.-  von  Stromeyer  (Handb.  der  C'hir. 
1844  und  Krfahr.  über  Localneurosen  1873),  vou  Esiuarch  füber  Ge- 
ienkneurosen,  187ä),  Wernhcr  (Ueber  nervöse  Coxalgie,  D.  Zschr.  f. 
Chir.  l.  Itd.  1H72I  und  O.Bcrger  (B.  klin.  Wschr.  1873  undD-  Zscbr. 
t  prakt.  Med-  1874^  nühcr  gewürdigt  wurden. 

IWif  KQdioRer  (die  Oelenksnvrreii  des  uenschlicbeD  Körpeie,  13671  nachwies, 
sind  zatiltcichc  NcTTODTerMügungcii  in  dco  B&Eidern,  iu  Ocr  fibrQsen  Kapsd.  und 
besonders  in  der  Sy&oviaJmGnibnii  der  grosseren  und  klciiiercn  Extrcmitaiengelpnl<i> 
(Ancb  in  deu  Wirlielgelrnkeii)  vorhandi^n;  die  Ui^lpnk« nerven  ^ind  thoils  spmalfr 
tbvils  syupaihiscber  Kacur.  tu  ii«ue>t«r  Zeit  wurden  die  XenvJi  aa  der  Knie- 
gi'luukafciipHiii  il'Ps  Kaninchens  tod  Kicolailoiu  (Wien.  med.  Jshrb  IV.  Heft.  1875) 
"  eiDgefacodrr  uulcrsucbt.  "Wie  ftug  dessen  inittclfn  Goldchlorid  angefertigten  uchbnni 
Pi&ponten,  (dip  ich  w iedf rbolt  zu  bctjictitigen  Ge'lßgfiibüit  hält«)  b«rTorg4<ht.  bilden 
die  aa  gewissen  Stellen  des  Kmeticleiikes  zahlrPichM  vorhaiidejieu  Kerven  in  ibreii 
K-iztcu  ycrKWtiguiigßn  »utzfurntigi*  Auübreitiingrn,  die  tbfils  im  clichtereu  EndulLel 

■  der  iDtima  der  Synovinliiiciubrivii,  tliflils  in  den  xclligen  Gebilden  dtr  Advciititin 
eingelagert  iiud;  ein  kleiner  Tbefl  dieaer  Nervenn^txe  tritt  zu  dcu  Gcftsscu  In 
nihtTE)  Beziebuug,  und  betbeili^ct  sich  an  der  BlldoDK  Paciiuscber  Kärpercbeo. 
H^  Est  iiicbl  auzunebmi^o ,  duäs  dor  bObcr  orgouislrte  Mensch  in  acicen  Oeleoki-ii 
Bjiirlicher  mit  Nerven  bedacht  sei. 

Dieser  reichliche  Gehalt  der  kleineren  und  grösseren  Gelenke  an 
Nerven,  sowie  auch  der  Haut  in  der  Umgebung,  macht  es  begreiflich, 
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Jass  die  Erreguny[eD   der  bezüglichen  sensiblen  NerrcnbabiieB 
znsläiidc  erzeugen,  welche  von  E^march  und  besouders  voo  Bergn 
nir  wirkliehe  Neural^^ieen  erklärt  «erden. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten  mflssen  vor  Allem  dt« 
durch  Verweirhiichung,  durch  ungesunde  Lebens-  und  ErDtbniDgMritt 
geförderte  Nervosität,   Anueiuie   und   Hysterie  angeschuldigt   werte. 
Daher  kommt  es  nuch,  da-ss  Mädchen  und  rraucn  aus  den  roniehiiMm 
Ständen  vou  Gelcnksneni-algieen  so  häußg  geplagt  «erden.     Aach  n  ^ 
Jünglingen,  die  sich  längerer  Masturbation  hingaben,  halte  ich  ru  Tried«-  fl 
holten  Malen  Neuralgieen  der  Schulter-,  Ellbogen-  oder  Kniegeletilie  he- 
obachtet  AU  Gelegenheitsursachen  sind  GcmfltbsbeveguDgeii,Uti- 
matiäcbe  Verletzungeu,  Coutu^ioneu,  Zerrungen  und  CebemOdaag  4er 
Gelenke,  seltener  rheumatischt-  Einflüsse  anzuführen.     Auch  m  Fcilgt 
vou  gastrischen  St(\niiigen,  von  Reizung  des  l'rogenitalsystam  (denai 
Kj-mpathischc  Baudigellochte  uiit  den  Kreuz-  und  StcJssgeflecfaten  vM* 
fach  zusammenhängen )j  sovie  nach  acuten  Krankheiten  and  rentmlai 
Affcciioncn  Hemiplegie,  Tabes,  nach  Borger)  treten  bisweilen  Gelalu>  ^ 
neuralgicen  auf.  ^ 

Die  Symptome  der  Arthroncuralgie  kommen  allnUtig  «dtr 
auch  ganz  plötzlich  zum  Vorschein.  Das  hervorstechendste  Srniflo» 
ist  der  Schmerz,  welcher  mit  periodisch  wachsender  und  abschwcllea- 
iler  Heftigkeit  gewisse  Gelenke  beföllt,  auch  in  die  Umgebong  dcr«l- 
ben  ausstrahlt,  zumeist  des  Abends  slärkcr  aunrJM  und  in  der  SwM 
»cbwindct,  (im  Gegensatz  zu  den  Beschwenlen  bei  Gelenkscntzandinign). 
Bisweilen  wird  durch  sofortiges  Herumgehen  derf^chmerz  herabeecctit 
Der  Eintritt  der  Menses  hat  bald  Nachlast,  bald  VerschllmmeniDS  <tn 
neuralgischen  Beschwerden  zur  Folge- 

Die  rnteräuchung  l&sst  in  der  Regel  keine  sinnfiUJigeD  V«rift< 
derungen  des  ergrilTenen  Gelenkes  nachweisen.  Doch  finden  sich  g^ 
wisse  Merkmale,  wie  sie  den  meisten  Keuralgten  eigen  sind.  EDcto 
gehören  die  Üruckschmerzpuukte:  so  am  llüftgeleake,  zwiadHi 
dem  grossen  Trochantur  und  Silzknurren,  neben  dem  vordereo  obena 
DarmbciDstachcl;  am  Kniegelenke,  am  inneren  Rande  der  Kniesdrfb, 
in  der  Kniekehle,  über  dem  Wadenbeinköpfchen;  am  Fu^sgdedh 
hinter  den  beiden  Knücbeln;  am  Schultergclenke,  an  den  Anii(e8(diU> 
nerven,  sowie  auch  in  der  Achselhöhle;  am  Ellbogengelenke,  U  4(0 
Cond,vl.  ext.  und  Kopfchen  des  Radius;  am  llati<tgtrlonke,  aufdonPrAt 
Ktflüidcus  ulnac.  Schliesslich  sind  nach  meinen  Erfahrungen  audifCM 
Konnt-n  von  Rhachialgie  und  sog.  SpiraiirriuUön  auf  Neuralgie  dn 
Wirbclgelenke  zu  beziehen,  bei  welchen  periodisch  wicdqfaimiJt, 
Kpontan  oder  nach  Aufregungen,  Anstrengungen,  ittürkcrer  Bewupi^ 
exacerbirende,  ziehende   oder  stechende  Schmerzen  Ungs  der  WbW- 
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säule  vorbandeu  sind,  mit  PuncÜs  doloiosis  au  den  Born-  oderQucr- 
fortsätzen,  zwischen  uder  au  deo  Schulterblätleni,  mit  umschriebeücr 
Hauthyperfiatliesie,  Örtlichem  Hätte*  oder  WäniiegefühJ,  oder  im  Ver- 
eiDe  mit  anderweitigen  Arthral(^een.  Auch  fehlen  hier  zumeist  sonstige 
deutliche  Zeichen  von  Hysterie,  und  können  nicht  wie  bei  dieser,  durch 
oberflächlichen  Druck  gewisser  Stellen  am  Kücken,  die  sonderbarstett 
Krampfanfalle,  Gefühl  von  OppreisioQj  Kinschnüren  im  Epigastrium 
oder  IlaUe  u.  dgl.  herauf  beschworen  werden. 

Nebst  <leii  SchmerzpuDkteu  sind  bei  Geleoksucuralgieen  (Itflnse 
Hyperästhesie  der  umgebenden  llaut  (Brodie),  bei  längerer  Dauer 
Anästhesie  und  ausstrahLcndc  Parästhesieen  (Kriebelu,  Brennen, 
Berger}  ervretslich.  Als  vAsomotorischo  StöruDgco  sind  perio- 
discher Wechsel  der  Hautfarbung  und  Temperatur,  zeitweiliges  diffuses 
IOedem  um  das  Gelenk,  und  grössere  quaddelartige  Schwellung  der 
Haut  (Brodic)  zu  beobachten.  Fälle  von  Abmagerung  des  Glicdc» 
und  Atrophie  dci"  Muskeln  um  das  Gelenk  werden  von  Wernher 
n.  A.  mitgetUeilt.  AU  motorische  Störungen  lassen  sich  Muskel- 
»pasmen  (mit  häufiger  Geleiikssteifung  in  der  Exteosionsstelluug,  oder 
Fseudoauky losen,  die  in  derXarcosc  schwindeu;,  ferner  lähmungsartige 
Schwäclie,  sclbi^t  in  der  Pause  der  neuralgischen  Anfälle  coustatireu. 
L'nlerden  von  Esmarch  uotirtenÖO  l-iUleu  vonGeleukneuroseii,  ge- 
hörten 38  dem  Knie-,  ]8  dem  Höft-,  8  dem  Hand-,  7  dem  Fussgelenke 
an;  iiuf  das  Schulter-  und  Ellbogengelenk  kamen  je  4,  auf  das  Finger- 
I       gelenk  nnr  I  Fall.    Die  oben  erwäbnteu,  sehr  häufigen  Neuralgiccn  der 

■  Wirbelgclcnke  fanden  hicbci  keine  Berücksichtigung. 

H  Der  Diagnose  können  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  daraus 

H  erwachsen,  dass  beginnende  eutztiuUüche  oder  cariöse  Gelenkser- 
B  kraukungen  bisweilen  unter  der  Määke  von  Arthroneuralgieen  auftreten. 
H  ]n  solchen  Fällen  wird  eine  längere  Bieobachtung  Über  den  eigentlichen 
"  Charakter  des  Leidens  .\ufklitrung  gewähren.  Hochgradige  Nervosität 
und  dcuthche  Hy&terie  werden  der  Diagnose  sehr  zu  Statten  kommen. 

■  Am. meisten  jedoch,  wie  schon  Esmarch  betonte,  das  grelle  Missver- 
"  hältniss  zwischen  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  und 

der  Unansclmüchkeit  der  Veränderungen  am  Gelenke.  Für  das  Vor- 
handensein von  Gelenksneuralgie  sprechen  die  Schmerzparoxysmen, 
welche  zumeist  in  der  Kacht  fehlen,  die  Schmerzpunkte,  die  Haut- 
hyperästheste,  die  vasomotorischen  Störungen,  die  geringe  Schmerzhaf- 
tigkeit  beim  Anemanderstossen  der  Gelenksenden,  die  geringe  Abma- 
gerung trotz  monatolanger  absoluter  Ruhe,  welche  sich  als  uachtheilig 
erweist;  auf  Geienksentzünduug  deuten  dagegen  die  dauerade  Schwel- 
lung, die  spastische  Beugestellung,  die  Schmerzsteigerung  bei  Druck 
auf  die  Gelenksenden,  der  günstige  Elnäuss  der  Kühe  und  Verbände. 
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Eine  sorßfHltigc  rntcr^uctiung  wird  (icmnach  vor  geftbrlicheai 
guostischei)  Straucheln  uod  vor  therapeutischen  Mis-^ethat«»  b«wafareD, 
wie  sie  bei  einem  von  Broilie  erwähnten  Falle  rerobt  wurtten,  wo 
wegen  einer  recidivirenüen  Kniegelenb5neuru!<e  « tederholto  AmputationcB 
am  Oberschenkel,  tiann  Durclischuciiluit^  des  lächiadlcus,  zuldzl  Es* 
arliculatiun  im  Hüft^elenhe  eioaniler  wünlig  ergänxten. 

Die  Prognose  ifit  hei  jngendliclicii,  nrrvüsen  Krank<«l  eüe  |tft* 
stigCj  bei  veralteten,  ^chwcrtraitablcn  hy.stertschcn  Fomen  eine  xw#> 
feihafte.  Bei  der  Behandlung  sind  kOhlercBegiessnngen  and  Douchen 
des  Gelenkes  mit  nachfolgendem  Massiren  und  passiver  Bewegvng  xtn 
Nutzen  (Ksmarch);  ebenso  faradische  T'iDselung  der  Gelenke,  oder 
qnere  Durchströmung  derselben.  Auch  Gebirgsluft»  Seebäder,  mlnrin 
Wasserkuren,  leichte  Gymnastik,  da.s  Arsen  und  besonders  eine  gctig- 
nete  psychische  Behandtang  haben  Erfolge  aufzuweisen. 


Zehnte  Klasse. 

Tasomotorische  und  trophische  Nenrosen. 
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Fünfzigster  Abschnitt. 
Vasomotorische  und  tropliischc  Störuiigeü. 

Den  SchlussteiD  unserer  Erörterungeii  der  Krankheilen  des  Ner- 
veDsystems  möge  dieUctraclitung  der  vasoinotoriächen  und  ti'ophisitlien 
Neurosen  hiUlen.  Di«  vasonmtorischcn  Störungen  hei  cerebralen 
und  spinalen  Erkranikungen,  bei  Hysterie,  Epilepsie,  bei  peripheren 
traumatischen  Verletzungen  haben  betreffenden  Ortes  ihre  Würdigung 
gefunden.  Auch  wurde  bereits  in  Früherem  hervorgehoben,  dass  die 
neuesten  cxpcrimeotelleii  Untersuchungen  von  Goltz  (Pflüg.  Arch.  9. 
Bd.  1874)  über  gcfasscrweiterade  Nerven,  einen  förmlichen  Umschwung 
der  bisher  gelaufigen  Anscliauungen  lier vorzurufen  geeignet  sind.  Nach 
Goltz  Bind  die  Gefässcrweiterung  und  Temperaturerhöhung  nicht  aut 
Paralyse  der  raso motorischen  Nerven,  sondern  vielmehr  als  activer 
Vorgang,  auf  gesteigerte  Thäügkeit  geiUaserweiternder  Nerven  zurück- 
zufuhren. Die  ge fasserweiternden  Fasern  der  Nerven  stammen  aus 
dem  Kückenmarck,  oder  können  rcflectorisch  durch  Reizung  centripe- 
taler  Fasern  anderer  Nerven  angeregt  werden.  Diese  durch  fernere 
Untersuchungen  zu  bestätigenden  und  zu  erweiternden  e.xperimentellen 
Befunde,  sind  uns  zu  einer  mehr  befriedigenden  Erklärung  des  Aq- 
tagonisnins  gewisser  Erscheinungen  bei  Hysterie  (s.  S.  443)  und  bei 
M.  Basedowii  beliilüich. 

Eine  weitere,  vermuthlich  noch  lange  der  Losung  harrende  Streit- 
frage bilden  die  sogen,  tropliischcn  Nerven  und  deren  Störungen. 
Nacli  einigen  Autoren  sind  es  die  in  den  geniiscbte»  Ncrvenstämmen 
gelegenen  vasomotorischen  Elemente,  welche  bei  den  Leituugshem- 
mungen  der  grösseren  Nervenbahnen  gleichzeitig  gelähmt  werden,  und 
durch  Verlangsiimung  der  Circulation  und  passive  Hyperämie,  Emah- 
ruDgäslömngen  der  Muskeln  zur  Folge  haben.  Doch  die  Beobachtung 
ergibt,  dass  bei  motorischen  Lähmungen  niclit  unbeträchtliche  func- 
tionelle    und  circulatonsche  Störungen   lange  beistehen   können,   ohne 
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die  nutritiven  Verhältuisse  merklieb  zu  scliädigeu.  Der  von  Coorbs 
und  Chartot  betonte  neuritiache  Ursprung  der  nach  KcnrcnlraonM 
zu  Staude  kommenden  trophischen  Störungen,  wurde  in  neuerer  Ztat 
von  FrLedreich  auch  zur  Erklärung  der  progressiven  Mushelatn»|>liw 
herangezogen,  und  Letztere  von  den  Entzüudungsvorgangen  dtir  Muhkelo, 
and  Fortptlauzung  der  neuritischen  Veränderungen  von  den  iotramiui- 
kuIäVen  Nerven  auf  die  Stamme  und  AVurzeln  bis  ins  HOekeumark  ab* 
geleilet.  Eine  eingehendere  kritische  Widerlegung  dieser  ^Vuschanungn 
findet  sich  im  Alischnille  für  jirogreHsive  Muskelatrophie  iS.  430— 32.l 

Schliesslich  sei  noch  der  in  neuerer  Zeit  immer  weitere  Krciw: 
gewinnenden  Theorie  gedacht,  welche  die  Ilnuptqncllc  trophts<'hR' 
Störungen  in  das  RUckcumark  verlegt.  Wie  in  Früherem  ausfohrlichtr 
dargetbao  wurde,  deutet  eine  nicht  uubeträchtlicbe  Anhäufung  tob 
klinisch-anatouiiäL'licii  liefumlen  dahin,  dasä  wenn  centrale  ueuriüüdi<; 
Vorgänge  primär  im  Ilückeuinark,  oder  secuud.^r  von  ücu  balb&rcD 
Heerden,  wie  bei  der  Sclerose  der  Centren,  bei  der  tabetiüchen  Ilintex- 
Strangs- Sclerose^  bei  der  symmetrischen  Seiten:Arangs-Sdcro8e,  bei 
MeniQgomyclitis  und  Pachymeningitis  hypertroph ica,  auf  die  vordcra 
grauen  Marksäuleu  Übergreifen,  hochgradige  tropbische  StüruDgen  der 
Muskeln,  der  Gelenke,  sowie  der  Haut  zu  Stande  kommen.  Selbst  bd 
liirnapoplexic  gibt  die  nach  vanie  übergreifende  Seitenstrang-SderoMV 
sowie  die  jüngst  von  Ilayem  experimentell  erzeugte  centrale  Myelitü, 
mit  exsudativer  Entartung  der  Vorderhörner,  zur  Knlstehimg  von  pro- 
grcissivcr  Muskelatrophie  Ayla^s.  In  den  vielstrabligeu  Zellen  der  graues 
Substanz  der  Vorderhöracr  sind  demnach  wichtige  tiopliiscbe  Centiv 
gelegen.  Die  trophischen  Kititliisäe  des  Hückeumarkes  können  jedoch oar 
durch  etiLsprccbende  trophischu  Bahnen  sich  bis  zu  den  peripheren  Ge- 
bilden Geltung  vcrschaflcQ,  und  die  ConliniiitäCstrcnnung  dieser  tro- 
phiselien  Verbindung^- Bahnen,  bei  traumatischen  Verletzungen  peri- 
pherer Nerven  Stämme,  dürfte  auch  die  hochgradigen  Ernähr  uagutörußga 
der  Muäkeln  und  iler  übrigen  Gewebe  zur  Folge  haben.  Die  tropliv- 
iieuroti&che  Theorie  hat  ouch  relativ  die  wenigstes  Bedenken  nd 
innere  Unwahrsclieinüchkeiten  zu  überwinden. 

In  Nachfolgendem  mögen  die  von  der  neueren  Zeit  mehr  pw4i- 
digten,  durch  anatomische  Befunde  mehrfach  tUustrirten  Kraakbats* 
formen  der  vasomotorischeu  und  trophischen  Nerven  angereiht  vtu 
Bezüglich  eingehenderer  Erörterungen  und  Beiträge  verweisen  wir  uT 
die  von  Kulenhurgund  Guttmunu  bearbeitete  Pathologie  des Sym- 
paihicus,  Berlin,  1ÖT3. 
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I)  IHe  Hinuicnmle  (Migraine). 

Der  mit  obitjütu  Namen  belegte,  iu  Parox>$nien  auftretende  Kupf- 

chnierz  war  bereits  den  älteren  Acrzten  (Tissot,  J.  Frank  U-  A.)  be- 

tannt,  ohne  jedoch  von  den  iiroso])al|;tst'hen  Formen  schärfer  geScIiie- 

len  zu  werden;  später  hat  Koraberg,  nach  ihm  Leubiischer,  die 

Hemicranie  als  cerebrale  Neuralgie   bezeichnet.    Erst  vor  10  Jahren 

i      hat  Du   Bois   Iteyuiond  (im   Arch.  f.  Anat.  u.  Tbys.  18G<H   aas  den 

tau  ^iuer  eigenen  Atlectiuu  gewonueneu  Iteobachtuugen,  lAufühlcn  der 
TeiuponUis  der  vom  Paroxysmus  ergriffenen  Seite  wie  ein  harter  Strang, 
Blutleere  des  Gijsichtes,  Eingcsimkcnsein  des  Auges,  Erweiterung  der 
Fitpille   und  tonniitiile  iJüUiung   des  einen   Ohres),  die   Ansieht  cnl- 
wickell,  dass  die  Migraine  durch  Tetanus  der  Gerässmnskeln  der  he- 
ü'efTenden  Kopfliälfte,  oder  Tetanus  im  Bereiche  des  entsprechenden 
i^Hftlssympalhicus  bi'dingt.  sei   (als   sogen.  Ilemicrauia  sympathico- 
^ktoDJca).    Der  Krampf  der  Gefässmusketn,  der  Druck  auf  die  iu  den- 
^  selben  verlaufenden  Gefühlsnerven  wären  die  nächsten  Ursachen  des 
Scbmerzeü,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Wadeiikrauipi)  Kolik  und  bei 
Webe«.  Nach  Kuleuburg  und  Landois  wären  schon  die  Schwankungen 
^^der  arteriellen  lilutxufuhr,  bezieh,  die  temporäre  Hypcr-  oder  Anämie 
^Bder  aflicirtcn  Kopfhillfte  geeignet,  reizend  auf  die  sensiblen  Kopfnerven 
Hin  der  Haut,  dem  Pericranium,   den  Kirnhiintcu   oder  empfindlichen 
Himtheilen  einzuwirken  und  Si'hmerzanfiitle  zu  erzeugen. 

Auch  nach  Mollendorf  {Virch.  Arch.  Jänner  löüö)  wäre  die  He- 

,     micranie  eine  theils  typisch,  theils  atypisch,  einseitig  auftretende  An- 

Henergte  der  die  Carotis  beherrschenden  vasomotyrischeu  Nerven,  mit 

^*  consecutiver  Erschlaft'ung  der  Arterien    und  ailerieller   Fluxion   nach 

dem  Grossliirne;  nach  den  (I.  e.)  angeführten  neuesten  Versuchen  von 

Goltz  dagegen,  als  activerReizvorgang  der  gefässerweitenideu Nerven 

»'  aufzufassen.  Als  secuudälre  Erscheinungen  kommen  Hypenisthesieen 
der  Sinne  sowie  der  Kopfliauf,  Ekel  und  Ucbelkeit;  als  Druckersehei- 
nuDgen  Gesichtsverdunkelung,  Schwcrhewcglichkeit  des  Bulbus,  Gefuhls- 
stumptbeit  zu  Stande.  Zu  Gunsten  seiner  Theorie  führt  Mollendorf 
■  au,  das  vollständige  Auflnireu  des  Schmerzeü  bei  Compression  der  ent- 
^psprechenden  Carotis,  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  bei  Drucknachlass, 
^^und  Steigerung  desselben  bei  Compression  der  Carotis  der  gesunden 
I  Seite;  die  in  einem  Fallt:  am  Auge  der  befallenen  Seite  ophthalmo- 
Hscopisch  erwiesene  Erweiterung  der  Centralgefitssu  im  Paro.\y&muä 
"  (Scharlachrot lie  des  .\ugenliintcrgrnmics,  Erweiterung  der  Art.  und 
Vena  centr.  retinae,  letztere  knotig  und  sehr  geschlftngclt),  bei  norma- 
lem Befunde  am  gesunden  Auge;  schliesslich  die  bedeutende  Pulsvcr- 
flaugsamuug,   wobei   die  Kadialartericn   klein  und  contrahtrt,  in  der 

Itaneathdl,  Klinik  (Irr  NirTvaktkiithttt«)!.    2.  Xitt.  49 
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Carotis  und  Tun)i)ora1is  dagegen  weiche  iiiid  liri'ili*  Wellen  ni  fbUa 
sind,  (als  sogen.  Hemicruuia  ^ympatliiro-]iaralyiiraX 

Um«  deu  von  mir  bpobarhlctea  Mif^rtinofkUeu  wu<w  beiotulvn  twti  ttank- 
Imsüscli.  In  eiB«u  l-'alle.  deu  kb  tulÄllig  ktm  auch  Abltuf  An  Itwutin  *Mer> 
Itolt  zu  spIivd  iK'kam,  tiunnle  uiaa  auä  dem  Erglühen  der  liokra  \V«a^  «»4  dM 
0\u*»  den  ^tz  und  Vpdaut  da  IjcLoIb  erkenni^D  Im  3.  KaII«  ItobbU'  ick  ht 
l>l>«raniiK  Kus  dem  I.  angiospMtiiclim  Stftdion  in  dM  2-  aogioiiu-aljtlKlMi  •vi- 
fulgun;  lii'i  i'ioeiD  byiterlsobeo  Uldcbrn  b^gaun  die  MI|rainc  mh  l'Hn  iiii|ifliifcii 
io  den  Fiogcrn  und  Zi-hen  MAvt  F.xlreniitAteii  (dir  Flngcraptlien  fAklua  tkft,  £■ 
heister  Sommerszeit,  iisftngenelim  kali  ütt\  kurt  d&rauf  «rrfolgtra  Erblutts  d» 
{JesichteD  undSinlt^iidrs  PuIb«»  auf  OOSchllgr;  uacb  abgfUudvea  t^UMtjv 
i]iusUale&aufllIligcKrwiirtiuiDguDdScbwitzciiaudcuHAiulooFiD,neli»t  CilabcB  in 
Wangen,  bciioaders  der  recliwn-  !■>«  Pupillt  di-r  U-ideodea  8tltr  w«r  cnrrttrrt 

Die  Cephalea  vasomotoria  von  Kulenburg  (mit &tir&-5chUlc»> 
Kiimerz,  ucbst  Hitze  und  Itutbe  au  Gesielil  uud  Olirea)  ut  ufleahir 
Dui  eine  Abart  der  aDgiospastischenlleiuirraiiie.  hcLztt-ie  ist  deauHi 
keine  sensible  lliru-  oder  'rrigemiiiusueitralgii',  sondern  cne  Ü- 
krnnliung  <le»  Ilalstlieilus  und  Kojif^ebietes  dos  Snupalhicoa,  oder  4ff 
vu^omoiorischeii  Ccntien  !>elbät.  Die  bei  der  angi(>i)aralyii«icfaen  Fon 
Bufti-etende  PutsTerlangsamiiog  dürfte  (den  Versiichcu  von  Landolt 
Über  küustliche  Himlirperamle  zufolge)  durch  Rei2Uiig  der  Obloasttft 
und  ilcr  Vagi  bedingt  sein.  Auch  die^e  Form  der  MlgrfliM  tri(t  (df 
oben  angeführten)  Merkmale  der  SymjmthkuäUhmung  au  sich.  Die  ab 
Cumplicatiou  beubachteten  £nteralgie  und  Diarrhtk*  «oUeti  voaUli- 
mung  der  vasomotorische ti  Unterleibsnerren,  die  bei  der  IobMw 
Form  bisweilen  vorkommende  Ptosis  mit  Myosb  fnacb  Bergert  vn 
Luhmung  der  zum  M.  orbitAÜs  der  Lider  verlaufenden,  vom  ^synqa- 
thicus  verborgten  Milller'schen  MuskeUasem  «bhäugig  sein.  Die  S*^ 
livation  wäre  auf  Erregung  des  bulbären  Speichelrentrum  von  Grdli- 
ner  (s.  S.  2&<J1  zurückzuführen. 

Die  Hemicranie  befällt  vorzugsweise  weibliche  Iniii~  •  .-  ^  f^ 
der  Regel    ungemein   erregbar,  anämisch  oder   hyst^i.  >X    Um 

Uebel  ist,  wenn  es  häußg  und  mit  Krbrechen  auftritt,  eine  «ehr  Vk/Üß 
AlTectiun.  Ich  habe  Letztere  schon  bei  10— l^jälir.ModchL'Q  beobadMt 
deren  Müller  an  dem  gleichen  L'ebel  oder  au  hochgradiger  XcrroriUI 
Litten;  aucli  kömmt  sie  unter  ähnlichen  Verhtiltnissen  nlrhl  selten  toi 
Männern  vor.  lu  deu  climacterisrhcn  Jahren,  die  mehr  Bube  in  4il 
Gefässsystmu  bringen,  schweigt  die  Migr&uc.  Therapie,  fiel  t^pisckM 
Fällen  wirken  Chinin^  die  Tinct  Fowleri  {in  steigender  Dosis)  vorlM- 
haft;  bei  alyjiischer  Affection  werilen  Theln,  die  PauUnia  sortiOb  (la 
2—4  Grm.  Über  Tagi,  grossere  Dosen  von  Bromkalium,  bd  Odow- 
liKhen  Eisenmittel  und  Stahlwisser,  Landaufenthalt  ungcordneL  B«i 
der  angluBpas tischen  MtgiAnc  wird  ueue.^tcus  rÜcEinallinmi^  t«o  1-^ 
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Tropfen  des  Amylnitrits  emiifoMen,  das  nach  Fileline  (Pflüg.  Arch. 

fl.  Bd.  1874)  die  vasomoloriacheDCeiitreii,  sowie  auch  das  VagusceiUrum 
v(irübergcli(?tiil  {»ävalysiit  (daJier  die  iiocLgiadlge  I'uUbeschleuiuguii^/. 
Bei  der  angioparalyUscheo  oder  aiigiotUlatatorisclieD  MigrÜiie  soll  das 
Extr.  secal.  cornut.  (iuiierlich  oder  als  f-ubciiUuie  liijwtioni  nach 
EulciiburK  und  Bergcr  von  Nutzen  sein.  Nach  uipinen  Krfiiliningen 
erweisen  sich  die  verschiedenen  mcdicamentöscn  Beschwichtigungen 
der  vasomotorischen  Errp^ongen  als  wenig  nachhaltig;  ungleich  wirk- 
samer sind  die  auf  Erkiaftigung  der  krankhaft  reizbaren  Gefääs- 
nei-venceutren  hinzielenden  hydiialischen  Kuren,  Seebäder,  Alpenluft, 
liebst  methodischer,  massiger  Gymnastik.  Audi  die  Klektrotlterapic 
hat  bisweilen  Erfolge  aufzuweisen.  Bei  dem  von  Frtnnmhold  empfoh- 
lenen priiiiären  Inductionsslrom  soll  die  positive  Klektrode  am  Ge- 
nick, die  negative  an  der  Orbita,  Slinu-,  Schläfe  oder  am  Scheitel  der 
Pfeilnaht  entlang  durch  .5—5  Mm.  einwirken.  Bei  der  von  Holst  ein- 
geführten rationelleren  Galvanisation  kijmmt  der  breitere  Rhcophor 
auf  den  Ilalssynipathicu.s  am  inneren  Kopfnickerrandc,  der  andere 
^'onductor  am  Handteller  zu  stehen;  bei  der  spastischen  Form  wird 
die  Anode  (behufs  Herabsetaung  der  Erregbarkeit)  an  den  Synipalhicus 
4)p|)licirt,  bei  der  depressorischea  Form  die  Kathode,  und  behufs 
stärkerer  Reizung  metallische  Schliessuug  und  Stramweudung  gebraucht. 

2)  Oie  hnihseitigie  (jeslcht^atropi«  (Hemiatrophia  facialis). 

Diese  durch  den  Schwund  der  Weichtheile,  sowie  der  knorpeligen 
4ind  knöchernen  Gebilde  der  einen  Gesichtshälfte  auffällige  Affection 
wurde  von  Bergson  als  Prosopodysmorphie,  von  Samuel  und  Bär- 
winke) als  neurotisclie  Gesichtsalrophic ,  von  L  n  n  d  c  als  Ajihasip 
lamiiieuse  progiessive  de  la  face,  von  Eulenburg  als  Hemiatrophia 
facialis  progressiva  hcschricbcu. 

Die  Krankheit  begiiml  mit  fleck  weiser,  weisslirher  Ver- 
färbung der  Haut  an  der  einen  Gesichtshälfte,  mit  bald  nachfolgen- 
dem auffalltgem  Schwunde  des  subcutanen  Fettgewebes,  so- 
wie der  verschiedenen  Hautschichton,  unter  umschriebener  Ent- 
färbung oder  Ausfallen  der  Haare  (am  Kopf,  Barte,  an  den  Brauen^ 
iiud  Verminderung  oder  völligem  Verluste  der  llautsetretioii,  insbe- 
sondere der  Talgdrüsen.  Die  bei  hochgradigeu  Formen  rauhe,  wulstige 
oder  schilferige  Haut  lässl  bisweilen  erhülite  Ueizempfmdlichkeil  nach- 
weisen, und  i^t  der  Sitz  von  umschriebenen  neuralgischen  Kmptindungcn 
und  Parästlif'sien.  Die  Muskeln  iler  ergriffenen  (Jesirlit'^hiilfte  lassen 
durch  geraume  Zeit  keine  merkliche  Einbussc  an  Volum  und  plek- 
trischer Erregbarkeit  constatiren ;  bei  stark  vorgerücktem  Ucbel  ist 
jedoch  das  Gesicht  häufiger  nach  der  atrophischen  Seite  verzogen, 
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sind  Abmagerung  luid  Atrophie  der  Kaurouslceln,  der  IJppmmailaiW 
tur  (Hueter,  Lande,  Hitzig,  Gnttmann),  der  Znoge  imd  Gbbi&a* 
bögen  vorhanden.  Psychische  KinwirkuDgen  haben  öfter  (IrrMm 
der  ta-ankeu  W&ogc  zur  Folge,  in  anderen  Fällen  tritt  dies  ntdil  c». 
Srhliesälicli  werden  auch  die  kiiori)eligeu  und  knAchemeo 
Theilc  drs  (^lei^ichtes  von  erheblichem  Schwund  crgrifrea, 
so  die  Nnscnknorpcl,  das  Jochhein,  die  Ober-  and  UntcrkieferhUftcB, 
unter  Verschiebung  der  Zilhne.  Die  Sinnesthütigkeit  erhält  sirb  rni- 
verselirt, 

AU  ätiologische  Momente  werden  acute  I^xiuitiieme,  (Hfiii- 
theritis,  i'Emminghaus),  KrktUtuog,  Trauma,  Lucs,  (Fall  vonGr&efe 
mit  linksseitiger  Abduccns-  und  Trigemtnusliüimaiig),  cpileptifome 
Cduvnlsioitcn  (M.  Meyer,  Brunn er^  Himaffectionen  mit  Hemipirpf. 
iparrj)  mitNeurnIgic  des  TriReminus  und  entsprechender  Keratomalade 
Pi9sliag\  sowie  spinale Iteizerscheinungeii  (eigene  BcobachtaDg,  Wie». 
med-  Presse,  166d)  angeführt.  Die  halbseitige  Gesichtsatrophi«  biAOt 
ungleich  h&ufigcr  das  weibliche,  nh  da.t  münnliche  Gesclilechl;  die  xwei 
ersten  Leben sdecennicn  lieferten  das  stjirkstc  Contlngcnt,  die  Utihe 
Gesicht^hälfte  wird  mit  besonderer  Vorlie1>c  ergrifTen. 

In  pioein  vdu  BrnDocnPctnsb.  med.  Zcclir.  IL  Bd.  1H71)  niigodMiltBa  ftM», 
war  «ine  27JKhrtg<!  Frnu  oath  vöretugepiogcucii  f|nl«|ilIfomen  AflCUtaB,  ao  fak»- 
ffcitigvi  Atroiihie  erkrankt,  unter  Erfraueu  der  Wimpern,  tlfr  Koptksin,  Ubhaf  , 
von  wfi^ts gelblichen  Flecken,  die  splier  braun  worden,  nebtt  3cluacn>o  in  Bilm  £»- 
Richl  lind  Aiigr,  »ovie  Keiasen  im  Halae  und  Thorax  bia  imt  .  MagentgcaA.  Dk 
Uiitcriucliuiij;  vt]!»h  rolltläadigc  Atrophie  des  linkon  M.  frunlalU  imd  tempwal^  fb» 
intnderv  an  dt-n  MuHkcLo  der  XaM.>ii8cite .  um  den  Jochbogco,  und  aa  Am  Upv«; 
dio  Farado-  uid  Galranocoauvctiliiat,  sowie  die  el.  m.  ScnaibiliUt  nonaal,  4k 
Wilkuietiitlaas   auf  die   flbrig   geblic-bcneo   Fasern   der  Üetdehismaikela  trhakm 

Ucberdtea, fanden  sich  Erweitornng  der  linki^o  l'npille,  ntit  triftr  Km 
auf  Uclit,  ein  geriiiger  Exophthaluius,  EroiedriKUOK  d«r  TeapvraHr 
der  kranken  CesiohtshiUfte,  K<'li)pn  von  SobweisGf^e<:reÜun,  undlicb  Ban||«taAil|lr 
meUi  beschleunifTlo  Ilcriacticu.  Aul  Galvanisation  des  Ualaflympathlca* 
IraleusorortTcrIaDKsamuDKdetllcrzacblages.DcbsiiteriBKer  Pa|MlUa- 
rrweiternng  ein;  die  atrophische  Qeilcbiehfclftc  rrrotbrir  ttkrk>r  *»4 
bedeckte  strh  mit  reichlichem  Schwcitse-.  Jx>r  coastaDif  SlrMa  ritet  kel« 
epikpUtcheu  Antall  hervor,  wie  dies  selbtt  bei  achwaeher  InducUnudcktnckS  Jv 
Kall  war.  —  Auch  bei  eintr  von  «uttmann  (Arch.  d.  Piych.  1.  Bd.  IWW  ** 
uhriebcnen  Unk&seitiijeD  Qosichtsairophle,  bewirkte  die  Galvaoiaalkm  chK  ^Maita 
laii|r  anhaltrnde  KoibiiDft  der  erkrankten  GesicbtsbUlfte. 

Nach  Urunuur  würde  es  sich  bui  st^iuem  Falle  um  einen  pcr> 
manenten  Reizzustand  de»  Sympathicus  (in Folge voDFIntcänAni 
oder  Tumoreudnick)  handeln,  wie  bei  den  Versudien  von  Biffl  ai 
Cl.  llornnrd;  auch  hier  hatte  Oalvanisatinn  des  diirchcrcDiitei)  Hib- 
aympolhicns  Erweitcrang  und  Trägheit  derrupille,  ExophÜMlmuft,  Tw- 
pcraturabfall,  Erblassen  der  Schleimhäute  des  Auges,  de«  Ohm  ttA 
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derXase  ztirFolge.  ÄufSistirung  derOalvanisatiou  kehren  die  gegen- 
ttieiligcn  liurchtreiiDuugssyiiiptome  zurück.  Bei  völligem  Mangel  an 
anatomisdien  Befuuücii  siivd  wir  behufs  Erklärung  der  ueui'otisclien 
Gesichtüalrophie  nur  auf  Hypothesen  angewiesen.  £intge  Autoren 
nehoien  ein  Ergriflfensein  der  vasomotnrischen  Gesichtsnerven  in  tler 
Trigcmi II usbahn  an.  Andere  eine  Lacsion  der  daselbst  vcrlmifenden 
trophischen  Fascm,  nder  eine  Betheiligung  des  Halssytupathiciiji  selbst, 
bei  dessen  tTauniaii?*chen  Verletzungen  geringe  Gesiclitsatrophie  be- 
obachtet wurde-,  Bärwinkel  nahm  bei  einer  auf  den  N.  in&aorhitalis 
beäclirünkten  Gesichtsathropliie  ein  Erkrauktseiii  der  Gaugl.  ^pheuo- 
palatinuni  an;  auch  die  Annahmt:  einer  Neuritis  der  betreffenden  Gesidits- 
jicrvcnbalincn  erscheint  nicht  als  unzulässig. 

Die  Prognose  ist  iosofcni  eine  irngtlustige,  »ts  nur  ein  spontaner 
Stillstand  der  Atrophie  der  Consunition  des  Gesichts  Kinhalt  zu  thun 
vermag.  Im  Punkte  der  Therapie  haben  sieb  bisher  die  niedicameu- 
U^scn,  hydriatischen  und  clcktrisehcn  Kuren  als  ohnmhchtig  erwiesen. 

3)  Die  Itnäedon^.schc  Krankheit. 

Diese  bereits  von  Stokes  gekannte,  doch  erst  von  Graves  fl835) 
und  von  Basedow  (in  Casper's  Wschr.  Xr.  13,  1040)  als  eigene  Krank- 
heitäforni  hingestellte Syntptumentrias  (Herzerregung,  Kropf  und  Glotz- 
auge) wurde  in  den  2  letzten  Jahrzehnten  häutiger  und  pingehender 
beobachtet.  Als  erste  pathognoniische  Ersclicinung  tritt  in  der  Kegel 
eine  auffällige  Herzerregung  ein,  die  anfangs  blos  nach  reizen- 
den Anlässen,  später  auch  bei  ruhigem  Verhalten  sich  äussert  und  mit 
Pulsbeschleuuigung  ivou  120  bis  über  1(30  Schlägen  in  der  Slin.),  un- 
rhytluniscber  Herzthätigkeit,  starkem  l'ulsiren  und  Schwirren  in  den 
Carotiden,  iu  den  meist  erweiterten  SchÜddrüsengefässeu  und  häutig 
selbst  in  der  Bauchaorta  eiuhcrgcht  Die  physikalische  Untersuchung 
des  Uerzens  ergibt  oft  nichts  Abweichendes;  in  anderen  Fällen  sind 
jedoch  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  bisweilen  systolisches  Binsen 
und  Hypertrophie  des  Herzens  zu  constatircii. 

Nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  tritt  Anschwellung  der 
Schilddrüse  in  die  Erscheinung.  Die  meist  nur  in  einem  Lappen 
vergrösiserte,  bisweilen  von  schwirrenden  Arterien  durclizogene  Drüse, 
fUhlt  sich  oft  erst  nach  Jahren  härter  an,  und  wird  von  den  heftig  pul- 
(tirenden  Gelassen  thythinisch  gehoben.  Um  dieselbe  Zeit,  mitunter 
auch  später  oder  gar  früher,  treten  die  Augen,  zuweilen  nur  eines 
derselben,  immer  stärker  und  auffälliger  hervor,  und  führen  mit  der 
Zeit  zu  jenem  charakteristischen,  starreu,  glotzenden  Blick.  Die  Lid- 
spalte ist  zumeist  normwidrig  weit  often,  der  unwillkürliche  Lidschlag 
ein  seltener  und  unvollständiger,  und  wie  zuerst  Graefe  hervorhob. 
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die  Mitbcvregung  des  ubereu  Lides  bei  Hebung  and  Scnktnig  d«r  VUtr- 
linio  eine  man^eUiaftt:  Stcllwag  bcolinchtutu  Si^tlrung  der  ^JtctiliC' 
weguugcn  beider  Biilbi,  bei  Erhalteoaein  des  Convergenmermögww  dw 
Augen  (Wien.  Med.  Jahrb.  XVII.  Bd.  1869;  0.  Bcrltcr  £ui<J  fix«- 
Uneu  ÄrtchcnpuU  in  der  Xetzhaut  als  ntiues  Sjmptotn  tW.  mc^ 
Wschr.  1873).  Die  Iloruhaut  büs^t  in  vielen  Külleii  ihre  Empfindlirh- 
keit  ein,  ihi-e  Obertlaclie  wird  trocken,  mall,  und  GraeTe  hat  (BcrL 
kliu.  Wschr.  Aug.  1867}  14  mnl  VerEchwärung  an  den  Aagco  gcsehn. 
Die  Pupillen  wurden  in  einigen  Fällen  erweitert,  in  Hiuleren  rerengrrl 
oder  normal  gcfnndcn;  die  Coiijiinctiva  ist  pcrftthet,  biswelloi  choiM»- 
tisch,  die  Thräuenäecrettoii  hiluHg  eine  reichliche.  OplithalmoskopiHk 
konnte  Graefc  Mos  Krweitefhng  und  stilrkcreii  Ge^ichl&ngcltsdD  4cr 
Netübautvcnen  einigemal  constallren. 

Als  begleitende  Erscheinungen  der  StraiDA  uophthalflitai 
wurden  nebst  der  Parese  des  oberen  Lides,  partielle  Gesichts-  tad 
beiderseitige  Abducenslähmung  iStellwag)  beubachtei,  ala  sensible 
und  vasomotorische  iälörungen;  partielle Auästhcsicenodrar nennt-  j 
gischc  Kmplindungen  im  Bereiche  des  Trigeminu»,  uinKtbric&oii  Ge-  H 
f&sscrwciterungen  an  der  äusseren  Haut  (die  Taches  ci^rebrales  toa  ■ 
Trousaeau,  als  Krythcm  bei  Berührung  der  Kopfhaut^  welche  ci>*  ^ 
oder  faelderseitigj  in  einem  Falle  Stellwag's  nnfalUweiHc  hcrrortntirtr  H 
oder  auch  Erröthen  der  einen  GesichtshRlfte,  bei  unveränderter  Blb«e  T 
der  anderen,  Teinperafurerliühung  (Teissier,  Cheadle,  Kalcubnrg- 
Gutimann)  mit  Hitzegefübl  und  .SchwciBSvcnnehmng,  ferner  ddam- 
tdso Schwellungen  der  Lider,  der  Conjunrtiva,  Lippen  Mlt!r  GesirhtKlntit, 
bei  einer  Kranken  von  ^tcllwag  Anscliwellung  des  enit?"-  M  '^(«s 
zur  Xcit  periodisch  auftretender  astliinatisrber  AnAlle.  Auch  ^^ 

(Kxaltjitinu.sfonncn,  Melancholiiv  selbst  Munie)  wurden  vno  G«igeV 
Solbrig  und  Andrews  l>eobachtet^  deren  Heftigkeit  bei Besscnuf  4cr 
wichtigeren  Krankheit<ci-schcinungcn  nachüesH. 

Die  Symptom entrins  kann  biswellen  darch  das  Fehlen  des  einca 
oder  anderen  Cardiuatmerkniale^ '  gestört  .seitL  So  waren  in  59 
von  ÜUüCh  fLehrb.  d.  Uer/kniiikh.  1»^Hi  noiirten  Fällen,  je  3ual  lü« 
Herze tTCgun gen  und  4mal  ila.s  Minima  ubgfingig.  In  dtm  Fllln  tvo 
l'raM  und  Fisclici-  beschränkte  sich  dos  Basodow'äche  Knik- 
heitsbild  :iuf  doppelseitigen  l-ixophthalmns,  wo  die  Lockening  «fes 
ronsentiU!)  zwischen  den  Augen-  und  Lidbewegungen,  nebst  aa4er«n 
Allgemein  Störungen,  die  Sicherheit  der  Diagnose  begründen  lulf. 

Die  anntontii^chc  Untersuchung  ergab  als  örtliche  SlA- 
rnngen  bei  einer  Anzahl  von  Füllen  ser5se  Inälti-ation  oder  Wndhr- 
rang  des  retrobulbären  Fettgeweiws,  Kaumann  Cand  Qbcr<r  to- 

nuUÖBe  liluturtuug  der  Art,  ophthalmica,  Kecklinghaaisen  ui.-  ^._ -ch 
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ferfettimg  der  Aii^eiium^kelD,  Rokitansky  in  einem  Falle  von 
8chnitzlcr  (Med.  Halle  I>*t>4y,  die  vom  Sicbbeiue  gebildete  ionpre 
Augen höhleowaml  ungewiJhnlich  sUirk,  convex  oach  der  Orbita  herein- 
spriugeud,  dieselbe  nach  hiuten  namhaft  verengend;  die  Labvrinthzcllen 
des  Siebbeiues  enorm  gross,  von  eiterigem  Schleime  strotzend,  die 
wände  derselben  sehr  dünn.     In  vielen  Fällen  zeigte  die  Schilddrüse 

■  hyperämische  SchwcIUing,  Hyperplasie  oder  Gefässer Weiterungen.  Das 
Herz  bot  häufig   nichts   Abnormes;   in  manchen   Fallen  fnnden  sich 

,  Amyloiden tartuDg  des  Herzäcisches,  Dilatation  oder  Hypertrophie  des 
Herzens,  Klappenverbildung,  Alheront  der  groäjten  Gefüsse  (in  eioem 
Falle  von  l'rael  der  absteigenden  Aorta). 

Als  Veränderungen  im  Xcrvensystem  wurden  beobachtet: 
Erweich ungshcerde  an  der  Uasis  des  Grosshirn- Vorderlappeus,  Krwei- 
chung  der  gehh(tgel,  Corpora  mauiill.  und  des  Kleinhirnes  (in  einem 
Falle  Prai'l's,  wie  es  scheint,  embolischen  Ursprungs);  und  vei-schie- 
dene  Veränderungen  am  Sympathicus-  So  fanden  Trouftsenu 
and  Lanccreaux,  nciie?tens  Knight,  Vermehrung  des  Bindegewebes 
Atrophib  und  VerminJerung  der  Nervenzellen  des  HaUsympatfaicus; 
Beveridge  Verdickung  und  tuberculöse  Entartung  des  Sympathicus« 
Stranges,  sowie  der  zur  Art.  tliyrcoidea  iuf.  und  veiiebralis  abgehendeu 
Aeste;  nebst  Vergrüsserung  und  Verhärtung  der  mittleren  und  unteren 
Cervicalganglien,  die  von  granulirter  Masse  erfüllt,  gleich  tubercuti- 
äirenden  I.yniphilrüsen  aussahen;  im  Falle  von  Moore  war  das  fast 
obliteriitc  imtcre  Hnlsgnuglion  durch  Zell-  und  Fetlgewebe  ersetzt. 
Itecklinghauscn  und  Biermer  fanden  Atrophie,  Virchow  Ver- 
grösserung  und  interstitielle  Verdickung  des  Halssympathicus.  In 
einem  Falle  von  Geigel  waren  beide  Ualssyuipathici  von  einer  ver- 
dickten, fettreichen  Dindegewebscheide  unischlosüeu,  an  deren  Nerven 
jedoch  sowie  an  den  Ganglien  war  ausser  intensiv  brauner  Pigmen- 
ttrung  der  Letzteren,  keine  Veränderung  mikroskopisch  nachzuweisen 
itberdics  waren  Verwachsimg  des  spinalen  Ceutralkaiials,  in  dessen 
Umgebung  vermehrte  Con^istenz  des  Markea  und  leichte  Wucherung 
der  Neuro giia,  nebst  bedeutender  Füllung  der  feineren  liUckcnmarksge- 
fftsse  vorhanden.  Dagegen  waren  an  den  von  Paul,  Fournier,  Ol- 
livier, Uabejac  und  Wilks  verzeichneten  Fällen  gar  keine  mikrosko- 
pischen Veränderungen  am  Sympathicus  zu  constatJrcn. 

Unter  Jen  ätiologischen  Momeateu  ircnten  hcflifie  psycbiscli«  Aufr«ffuiig«D, 
ilhermassige  kArpcrlk-)i(!  oder  cpiDtige  Anslroiignnßt^n  am  häuägäKn  ofigefUhrt. 
UouilUad  £a]i  EntwichliuiK  der  ürukhcit  lo  Folge  von  Oaaiiie,  Uracfe  Aus- 
bildung der  Aff«(.'tioo  bis  zur  vollen  n<>be  tanerbalb  weniger  Tage,  nacb  «ioer  uo* 
gewöhnlichen  gi^scblpchtlichcn  Erregung.  In  einem  von  Begliie  uud  einem  2.  von 
GraeTe  mi^ctlieilteu  FaIIo  wnren  liie  ersten  Symptome  nacb  einem  siarken  Schlage 
aof  dwKopf  erecliien^o.   Als  disifonirenilc  Momeuteund  AnAinie  i.DSvb  schweren 
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Kntukheitra,  WocbGaliettt-n,  BlutTPrlustpnX  hoclignuligc  ^fir\v^lUl  uoJ  UjMme 
fTwftbiMMi.    Du  weililiclte  Oesclikcht  »iitl  »as  dm  Irtzigcttaa&t«'»  iWnndm  iiB|f«k&  . 
h»iifig*r  Yon  Jer  AfTectiou  ergriffen,  ale  Au  mknnlirtit-.    Uaier  27  'r  ■"■  B**- 

bcrg  und  Hcnocli  fanden  sich  21,  unter  i't  Bcobscbluagcn  Titj  ■■  ■  'Adlirt-. 

I'fKfl  wählte  unter  9  FAIIen  nur  I  Mvin,  dbcIi  Grncfe  köoint  suf  7  FilW  ta 
Durcbnitt  1  Maun.  Die  Obfnticgeuile  Mflirzulil  von  Erkr«nliaog:«n  kam  nriactea 
■lern  2.  und  4.  Jiüirzehnl  Tor.  Ausnabninreis«  labcD  Slukoi  nnd  Trou«i«aa  4ia 
Knuikheit  b«!!  KiiaWn  und  bei  Weilten  aas  den  Bi^er  Jahren. 

Ucber  die  Natur  dieser  ttöchst  seltsamen  Aflcction  wurden  die 
verschiedensten  Ansicliten  laut  Basedov,  nach  ihm  in  neuem-  Z«h 
Ililfelslieim  und  Benu,  nalimen  als  Grnndnbel  vinu  der  CMoroM 
ähnticlic  Blutmii^chiing  nn;  dagegen  spricht  jedoch  die  KrCubmoft  dut 
bei  der  grossen  Anzahl  von  Chlorotischcn  Ähnliche  KrankbdtCEddn 
nicht  zu  beobnriiten  sind,  und  das&  die  Struma  exopbtbaJmict  aact 
bei  gesund  aussehenden  Personen,  bei  Männern  und  Kindern,  sowie 
nach  den  verschiedensten  Anlassen  (traumatischen,  psychnchai  mM 
sexuellen  Einwirkungen)  acut  entsteht  Ebenso  wenig  süchhaltii;  ül  dir 
Krkläniug;  von  Tiorrv,  Boiiillaud  u.  A.^  welche  «us  dem  Umcke  ik> 
vevgrös^ertcii  Schilddrüse  auf  die  HatsgeAsse  und  Nerven,  oder  Mf 
den  Ilalssvmpathicus  (Koeben),  die  patbognntnlMdien  Symplome  ab- 
leiten; du  die  Scbilddrflsensdtwullung  nicht  nls  vrftca  Symptom  ci- 
sriieint,  und  .selbst  bedeutend  grosse  Kröpfe,  sowie  Tumorendnicfc  Mf 
den  Sympntliicus  nie  ähnliche  Kran kheitszoi eben  hervomiren.  Aurh  die 
Annahme  von  Stokcs,  dass  Stmma  und  Exophthalmus  ntir  Folpen  dff 
hochgradigen  ITerzvcrgrÖsserung  seien,  ist  keine  befriedigende,  weil  li 
vielen  Füllen  des  M.  Basedowii  die  physikalische  UnterTOchang  dcf 
Herzens  nicbU  abnonnes  ergiebt,  überdies  selbst  huchgradifffr  neu- 
fehler  nicht  unter  lihnlicbcn  Symptomen  verlaufen. 

Ungleich  besser  gelingt  es^  sowohl  mit  den  pliyjEiologischcu  ab 
mich  kliidschen  Ergebnissen,  jene  Theorie  in  Ivinklang  zu  bringcoi  dit 
da.s  Wesen  der  in  Rede  Etehendeu  Krankheit  iti  einer  AfTectira  dea 
Sympatliicaa  Ftncbt,  und  welche  Aran,  Trousscau,  Charcot,  Fried- 
reich,  Geigel.  Grnefe  u.  A.  zu  ihren  .Anhängern  xftblt«.  BdauMficb 
erzeugt  nach  Biffi  und  Cl.  Bernard  die  DiiKhtreuiaag  des  Hil»' 
sympathicus  Erweiterung  der  Kopf-  und  HalKgefiLftse,  »owie  Tesptn* 
lurerböhung  tles^  ()h^e^  der  iiperirt«n  Seite,  es  tritt  ferner  U<mdtaal- 
abplaltuug,  Tupillen Verengerung  und  Ketmetinn  de^  Bulbus  in  dir 
Orbita  ein;  erst  nuf  Galvanisation  des  ContralendcK  da  dnrdttrenalai 
Sympathicus  erweitert  sich  die  Lidspalte,  wölbt  sirli  die  romea,  wmi 
^p^iHgl  der  Augapfel  aus  seiner  MÖblc  hervor.  Diesen  esperimentrikn 
F>r5chcinuDgen  zufolge,  nflrde  nach  Geigel  (Wflrzb.  med.  /sehr.  7. Bi 
isor.i  Aurb  die  Stnitna  cxoplitbalmica  ans  der  JiLhmuDg  der  im  ccr> 
vicolcii  Sympathicus  verlaufenden  ilals-  und  Kopfge£l«n)er\%n,  uimI  der 


gleichzeitigen  Heizung  der  in  derselben  Uabu  gelegenen  ocutoimiiiUüreii 
Fasern  zu  ci-klären  sein. 

Für  den  paralytischen  Charakter  des  sympathischen  Krankheits- 
bOdes  beim  Basedow'scheii  Leiden  wird  eine  Reihe  von  klinischen 
Erscheinungen  angeführt.  Hiefür  simlche  die  durch  Liihmnng  der 
aympathisclien  Fasern  der  Hais-  und  Kopfgcl^sse  bedin^^c  primäre 
Blatülvrfiillung,  deren  lungere  Dauer  secundär  zur  reichlicheren  Ab- 
Iflgcninß  des  orbitnien  Fettes,  sowie  der  colloiden  oder  bindegewebigen 
Substanz  in  der  Schilddrüse  führen  würde;  die  geschwächte  Innervation 
der  im  Symp«tbicns  vcrianfenden  vasomotorischen  Herznerven  wilre 
Ursache  der  verstärkten  Ilerzaction.  Illefür  siiriiche  fprner  die  von 
oben  genannten  Beubachtern  hei  ihren  Kranken  erwiesene  Temi>era- 
tursteigening;  die  bereits  von  Grnefe  f(lr  neuroparalytisch  angesehene 
Hornhautvcr^chwiirnnp;  die  vnn  StellwaL:  und  Geigel  beobachtete 
ein-  oder  dopjielscitige  HÜlhung  und  Erliiizuug  des  Gesichtes;  die  nm- 
schriebenen  Gefässerweitcrungeu  an  der  äusseren  Haut,  und  partiellen 
ödcmatöaen  Ansrhwelhingen  der  Schlfiinhäntc:  die  von  Gracfr  in 
einem  Falle,  nach  starker  geschlechtlicher  Anfiepimg,  und  darauf  fol- 
gender '/«stündlicher  heftiger  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  be- 
obachtete rasche  Entwicklung  der  Krankheit  binnen  wenigen  Tagen  u.dgl. 

AVShrend  nach  Obigem  der  grelle  Gegensatz  in  den  iCrankheitä- 
merkmaleu  nur  durch  Annahme  von  gleichzeitiger  Synipalhicus- 
roizung  und  Eähmung  ?ur  Kolh  ausgeglichen  werden  kann,  verhilft 
uns  die  Commcntiruiig  der  Erscheinungen  im  f>iniiL*  der  neuesten 
Beobarhtungen  von  Goltz  (l.  c),  zu  einer  mclir  ungezwungenen  und 
einheitlichen  Anflfassung  der  vasomotorischen  Vorgäuge.  Wird  auch 
die  Gefässerweitcning  nicht  als  Folge  von  Paralyse,  sondern  als  activer 
Vorgang,  durch  gesteigerte  Thütigkeit  gefasserweiternder  Nerven  an- 
geselien,  so  ergibt  sieh,  dass  die  protrahirten  Gefasser Weiterungen 
und  llyperämicen  in  der  Schilddrüse  wie  in  der  Orbital  zu  Hyperidasie 
und  Fettwuclicrung,  bezieh,  zu  Slruniahildnng  und  Hervordriingen 
des  Bulbus  Anlass  geben  können;  Der  gesteigerte  Blutzufluss  wflrde 
auch  die  Reizung  der  HcrzgangHcn,  die  melirfach  beobachtete  Tem- 
pemturcrbohung,  sowie  die  psychij^chen  Reizungen  erklärlich  machen. 
Wir  wtlrden  demnach  beim  M.  Uasedowii  blos  eine  vasomotorische 
Keizongsneurose  vor  uns  haben;  der  wecliselnde  Einflus.s  der  Nerven, 
die  in  der  Sympatbicusbalin  gemeinscbaftlicli  verlaufen,  dürfte  von 
Erregung  der  bezOgliclien  s[iLualen  Centren  abzuleiten  sein. 

Der  ^■erlauf  ist  heim  M.  Baseduwii  fast  immer  ein  chronischer, 
von  monatü-  bis  jahrelanger  Dauer.  Hei  frischeren  Fällen  und  bei 
jüngeren  Individuen  ist  (wie  Reoaclitungen  von  Prnel  u.  A.  bezeugen) 
Heilung  möglich;  in  der  Älclirzahl  ist  ein  geftisser  Grad  von  Besserung 
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i'ranmtilische  und  rlicuraatigclu!  bjEDpaihintiMoniSfCB. 


za  priangen,  doch  sind  hier  Recitliveii  nicht  ücItOD.  Therapie.  Milrti- 
Molkeii-  udi'r  Traubenkuren  in  guter  Landtul^  >,Gravrev  kleic4>  [>>»«• 
von  Eisen  üdcr  Jodeiscn,  hei  UcrzpalpitAtion  EisiiraschlÄHo  »uf  <ljpi 
Herzgegend  (Aran);  in  einigen  Fällen  von  Trou^seau  w«r  di 
niä^ges  hyürintisehes  Verfahrea  toq  Nutzen.  In  ueue»trr  Zeil  IuUb 
Dusch,  Gutlmann,  Wietfeld  und  Chvostok  bei  M. Basedovii dorrk 
ilie  Galvaiiiijation  beträchtliche  Ues^erun^,  Abnahme  der  l'uUfre^MU, 
der  Stmnm  und  sonütiger  Beschwerden  erzielt.  Kiu  slab.  nufsteigeiiiltr 
Kalvanisflicr  Strom  von  1—10  EI.  wurde  durch  den  IlalttiVuifMithtns 
(Auode  in  der  Fossa  mo-stoideo,  Kathole  am  G-  cervicalc  $Qprein.v  f*^ 
Der  quer  durch  die  Struma  und  als  »ufst.  Strom  an  rier  Hab-  n4 
oberen  Ürustwirbclsäulo  ti— 10  Miu-    laug   durctigeleiiet 


i)  Truuniutisrh«'  und  rheainalNche  SlÜrani»'»  im  Bcrrlrlw 
des  Sympatbltus. 

Zu  den  trnumaltKvhen  Lit.sioueu  de^  SympaibtcHs  ilUa 
die  durch  Tnmorcudruck  und  traumatische  Verletzung  des  äjmpaftUo« 
bedingten  Keiz-  oder  Depressionserscheinungen  der  vasomoloriidwB 
Bahnen;  oder  im  Sinne  von  Goltz  ab;  irritatlve  Thati^kt?tt  der  trefi»- 
vereogernden  oder  gcfösserweitcrndcn  Nerven,  analog  den  bei  o- 
perimcnteller  Heizung  oder  Uurchtrennung  des  üaLn^ympatbkit«  et- 
vronneneu  Symptomen. 

Bei   Geschwülsten    der    seitlichen    Halsgegoud    od. 
oberen  Urustapertur  sind  öfter  die  sogen.  l)eprcs»ionser»cfat . 
vorwiegend.    So   wurde  bei   Neugebitden    oder   LyniphdrtL'^eDUUMrai  < 
am  Halse  (Heineke,  Ogic,  Willebrandl,  bei  Aneurysmen  der  Xiutt 
oder   das   Truncu^   unonymus    (Gairdner,   Coatvsj    [*tipillenT«r> 
engcrnng,    bei   einem   der   Ictzlorcu   Fällo    Qberdies   an   der  «H-i 
sprechenden   Gesichtshälfte    kalter   Sehwelss,    abvechseled  biI 
llitzeanfällen  beobachtet     An  einem  Krauken  von  Vernenil  mM 
nach  Unterbindung  der  Carotis  bei  einer  I'arotisgeschwnlst,  bald  nuJ^ 
folgende   und  länger  diiuernde  Verengerung   der  Pupille,    Wtite  vai 
GefSsscrwcitcrung  an  t^clililfe«   Zahnfleiscli,  nebst  stfirkcrer  SHnrdei' 
bildung  der  betreffenden  GesichtshälKe  zu  conbtaLinm; 
nie   sie    uach    der   Darehtrennung    des   Halssympathlca«    an   ThMf«i| 
experimentell  erzeugt  wurden. 

In  manchen  Fällen  haben  Tumoren  der  Halsdrttsen,  Aortcssaf»! 
rysmen,  gleich   der  elektrischen  Reizung  des  Halssjutpif  T'ti- 

pillenerweiterung  zur  Folge.    Fremde  sovic  eigene  Ik^  . lj«| 

von  einseitiger  Pupillen dibtation  bei  Caries,  Tabercolose  und  Krefai 
oberen  Hnlswirbcl  finden  »ich  auf  8. 325  vcreeichnet   BcJetncrKmlwi 
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'u\iX  liiit  im  Laufe  einer  i-iteiuilen  Halseiitziindtiiig  unter  Frost- 
aiinitleii  abwcchseluü  buld  Erweiterung,  bald  Verengung  der  rechten 
Pupille  auf,  bis  nach  Eröffnung  des  Abscesses  das  normale  Verbalten 
der  rnpille  sich  herstellte.  An  einem  mit  Cystenkropf,  gleichzeitiger 
Myilrias-is  und  leiclitcin  Exophthalmus  behafteten  Manne,  fand  Demme 

«i  der  Autopsie  vermehrte  Röthung  des  linken  HftUannpathicus,  mit 
seröser  Schwellung  de3  umgebenden  Gewebes.  Iii  einem  I-'alle  von 
Kulenburg  war  eine  rechtsseitige,  vasculäre  Struma  mit  hochgradiger 
Mydriasis,  Acconiinodalionsparesej  Teniperaturerniedrigung  im  rechten 
Ohr  rombiniit;  zum  Unlerschied  von  M.  Basedowii,  bei  welchem 
Pupitlcncrsc-heinuDgen  fehlen,  das  Augenleiden  ein  beiderseitiges  ist, 
und  die  Tcmpernlur  beider  UehürgSuge  eine  Erhöhung  zeigt.  FÄlIc 
von  mechanischer  Reizung  des  Vagus  (mit  Verlangsnmung  der  Herz- 
thätigkeifi,  und  des  Syrapathiciis  imit  Pnpillenerweiterung),  wurden  in 
neuerer  Zeit  von  Gerhardt  nnrt  nossbflch  bei  supraclavjculnien  und 
raediastinalen  Geschwolsten  beobachtet. 

Beobachtungen  von  alleiniger  traumatischer  Läsion  des  HaU- 
Syrapalhicus  zählen  zu  den  grössten  Seltenbeilea,  ihre  Anzahl  ist 
noch  immer  eine  höchst  geringe.  In  einem  aus  dem  letzten  amerikani- 
schen Kriege  von  Mitchell,  Morchuuse  und  Keen  \\.  c.}  berichteten 
Falle,  war  bei  fint'iu  l^oldjiten  die  Kugel  rechtd  liinter  dem  Unter- 
kleferast,  am  vorderen  Knpfnickerrande  eingedrungen,  durch  ilen  Hals 
hindurchgegangen,  sodann  unter  und  etwa  1  Cm.  vor  dem  linken 
Untcrkiefei Winkel  ausgetreten;  in  G  Wochen  heilte  die  Wunde.  Bei 
r  erst  in  der  10.  Woche  ermöglichten  ärztlichen  Beobachtung  er- 
wies sich  die  Pupille  rechterseils  ibesomters  bei  Beschattung)  un- 
gewöhnlich klein,  auch  waren  daselbst  Myopie,  leichte  Ptosis, 
Köthung  der  Conjunctiva  neb&t  Stirnkopfschmerz  vorhanden. 
Bei  .Anstrengungen  wurde  wiedeihoH  ungewöhnliche  n&thuiig  der 
linken  Gesichtsb;ilfte  wnhrgcaommcn.  Bei  Kühe  verhielt  sich  die 
Temperatur  im  Munde  und  in  beiden  Ohren  noimal.  Sfluimtliche 
Symptome  stehen  in  bestem  Einklänge  mit  den  experhneutfllen  Er- 
gebnissen der  Synipalhicu.strennnng  bei  Thieren,  sowie  mit  früher  er- 
ahnten Krankhcitsbeobachtnngcn  am  Menschen.  Auch  bei  einem  von 
Kämpf  in  der  Ges.  tl.  wien.Atrzte,  S.März  1872)  vorgestellten  Soldaten 
var  in  Folge  einer  \'erltfziing  des  rechten  Ualssympathicus,  durch  Stich 

n  die  Halsgegend  eine  rechtsseitige  Mvösis  paralytica  zurück- 
geblieben, die  auf  wiederholte  Galvunisatiun  keine  Besserung  aufwies. 
Femer  kömmt  e.s  bei  Verletzungen  des  Halsniarkcs,  sowie 
auch  des  Armgeflechtes  zu  Störungen  im  Bereiche  des  Hals- 

ympathicos.     Die  hiehergehörigen  oculopupilliiren   Stöiurgen  und 

eren   anatomische  Begründung  fanden  auf  S.  317  ihre  Würdigung. 


T-O 


TmtiDUisdie  uad  rlicaaui&die  STinpaüüeimUraiifea. 


iia^olbsi  wunlc  mich   ein  vuii  mir  bco1)acliteter  Fall  von 
Marklilsioii  verzeichnet,  bei  welcliem  liebst  dauernder  Pnl 
sADiUDg,  eine  linksseitige  PuiiillenerweltfriiDg   besond^n  n^ 
frillig  war.     Später   wurtleo   von    Ken  du   Beobacbtuagen    aber  UiU- 
«irbelbrilclic  mitgotheilt,   bei   welchen    die    einseitige   Xlrdriasii  wä 
ftmlereo  Keizi(>  mptoroe»  ctuliergiug,  vrilirend  bei  anderen  mit }  -AiiiM»y- 
crsclminuiigen  Cümbiiiirteii  ^Virlielluxationeii.  some  auch  bd   mäam 
&■   'dii  cnthaltciieu   zwei   Fällen    von    Larie-s  des    I'roc    odolltoidni^ 
Myosis  vorhADden  war.     Auch    bei    der  progressiven    Mu^keJatruphM;' 
sowie  bei  manchen  formen  von  Tabes,  sind  beträchtliche  Veretigeniiiiai| 
der  l'ujiitle  un  der  vorwiegend  ergriffenen  £dte  zu  coust^iren.    Btf' 
der  hiebet   bisweilen   periDdisdi    wiedcrkdirundcu    LschiAlgie  «vnriM 
mir  Hniithyperiistlieäic'  tritt  im  ncurnlgischcn  Anfalle  eine  )ly4riaiii 
spastica  an  derselben  Kurpersette  auL    Auch  bei  C'horeaiaroxpBMi 
(s.  S.  &Bt))  konnte  ich  spasti&clie  PupiUencrwclterung  constatireu. 

Bei  traumatische]]  Verletzungen  des  Armgeflecbtes  irarte 
von  Hiitcliiiison  halbseitige  Mvnsis,  Verengerung  der  LidfcpaHe  osl 
Teropcrnturerhöliung  der  entsprechenden  GesichtKhftIfte;  von  Seeli|* 
inflllor  (B.  klin.  Wsehr.  1870  und  1872J  überdies  Abplattung  ad 
Abmagerung  der  Wange  au  der  VcrletzungsäcHe,  in  einem  Falle  and 
Lfdimimg  des  ü.  ulnarts  Ouii  Abmagerung  und  Aitft>ttbe:ite  io  Ttä^ 
von  Neuritis)  beobachtet  ' 

Zu  den  luuervationsstöningeu  im  Gebiete  des  Qslaq)V|iaUnrK  j 
ist  auch  die  einseitige  Steigerung  der  Schweisuflcrelioii 
Hyperidrosis  oder  Ephidrosis  anilateralis  tu  tälden.  Bcnib 
l>ei  den  Eüigaiigs  notirten  Filllcii  von  Dnicklfisioii  des  Halusyinptflüm, 
wurde  der  einseitig  erhöhten  Hchwciasliildiing  gedarbt.  In  vesaMr 
Zelt  wurden  FAlle  von  einseitiger  Rphidrosis  von  Nitzelnadel,  Clrr«* 
stek  u.  A.  mitgellieilt,  bei  welchen  nebst  den  Syniplomen  vonlLBi^j 
sedowii  oder  Diabetes,  an  der  sehwitzendcn  Gesichl^selle  V«reiigcn 
der  Pupille,  Hautrütfaung  und  Temperaturerhöbung  erweislich  m 
Botkin  sali  nach  eitriger  l'arotitis  gleidi'teitige  Epliidrods  mit  Tt 
peraturerhöhuug,  nebst  Pulsationsven^türkung  der  SchUfeft*  und  Waicct* 
urturicil.  Keim  Kranken  von  Chvosick  bewirkte  GalTuüsttioM  tk> 
llnlssympntliicns  profuse;^  Scliwitzeii  an  iler  betreffenden  Genrht.4hittr, 
während  im  Falle  von  Nitzelnadel  der  cotgegoDgeselztv  Krf i4g  W 
üharhtet  wurde.  Bei  einem  Kranken  von  Frftnlcel  (Iiuug.-D» 
Brefilau,  1874),  der  an  Hei-zbvpertrophiej  VcrgrÖsserung  der  S^^ 
drllse  und  dyspnoisc]]en  Anfällen,  mit  llyperidrosis  der  Imkei  Gt- 
aichtshälfte  litt,  fand  Ebstein  bei  der  Autopsie  «tn  linkeD  Rftl^ 
sympatbious  saudkorngros-se,  rundliche,  gestrlcbehe,  bnumclffmi 
Zeichnungen,  die  sich  unter  dem  Miliroskope  als  varicöse  Gefl*'- 


ferweitcruBg,  mit  SpindelzBlIenhililiiug  der  Wand  dnrstclUenj 
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stark  pigintntirt,  mit  dmikleii;  den  /cllen- 
raum  eiFülltinilfii  Köriierchen.  —  Bei  einem  Kranken  von  Segniu 
(Amer.  Journ.  oE  med.  sciencc,  Oct.  1872',  mit  Scbweissmangci  an 
der  rechten  Gesicht?-  und  llalsseite,  selbst  wenn  die  linke  Seite 
ji]  Schweiss  gebadet  war,  ergab  die  Section  Verwachsung  des 
r.  Ualssympathicus   mit   der  Scheide   der  Gefäsfie  und  de^i 

I Vagus,  nebst  betritchtlichcr  InjccÜon  am  oberste»  Ganglion  iiinl  au 
der  Adhilsiousstello. 
Die  durch  ivälteeiuwirkuug  auf  die  Hnutgcfilssnoi-von  ex- 
neriinentel!  erzeugten  Krscheinungen  von  Gcfasskrampf  und  Gefass- 
Örweitcrung  wurden  auf  S.  644  erörtert,  tliehergehürige  Beobach- 
tungen über  Kinflusö  der  Kälte  auf  die  Kntsteliung  vasomotorischer 
Xeurosen  hat  neueatens  NothnftL^el  (Arch.  f.  Idin.  Mcdic.  2.  Dd.  1867) 

Pmitgcllirilt.  In  sftmmtlifhcn  Füllen  wai'  die  Affection  bei  weiblichen 
Personen,  nach  Waschen  in  kaltem  Wasser,  besonders  an  den  Vorder- 
armen und  ilüuden  iiufgetreten.  Es  kam  hiebei  zu  Pelzigsein,  Kr- 
&lan'uug  der  Glieder,  zu  neuralgische«  Schmerze»  und  nachweisbarer 
GefühUiitistumpfimg,  überdies  wai'eu  Schwernilligkcit  bei  feineren  Be- 
wegungen, Itlitsse  uder  Weisswerden  der  Kinger  uml  ffande,  nebst 
ratSöbarer  Tempernturaiinahiuc  zu  constatiren.  Der  ilurch  die  KSltc 
erzeugte  Arterienkrampf  hat  sowohl  die  Örtliche  AniSmic,  als  auch 
die  anderweitigen  Stönmgen  der  Innervation  zur  Folge.  Auch  Cbap- 
man  will  durch  Application  von  Kälte  oder  Wanne  längst  der  Wirbel- 
säule, bei  angioneurotischen  Affectionen  auf  die  Gefässuerveu  einwirken. 

In  einem  Falle  von  Eulenburg  und  Eandoi^  (Wien.  med. 
Wschr.  Nr.  16,  IHtiS)  waren  die  anfallswcise  auftretenden  Gcf|j?s- 
>pa$mcn,  vorzugsweise  im  Verbreitung.sgebletc  des  rechten  N.  media- 
nus  vorhanden,  unit  mit  outsprechenden  Motilitätsstörungen  (zitternder 
Flexion  der  Finger  iinil  Opposition  des  Daumens)  combinirt;  wilhrend 
der  galvanischen  Jiehandluug  zeigte  sich  eine  Hoseola  urticata  am 
Handteller,  sowie  an  der  unteren  Volarseite  des  Vorderarme?,  als  intcr- 
curreute  Erscheinung.  Die  Uehandlung  dieser  rheumatischen  Gc- 
fässrieurosen  inuss  auf  Erschlaffung  der  kramptig  ergrirt'enen  GefSsse 
gerichtet  sein:  hiezu  eignen  sich  kräftige  Fruttirungen,  Einreiben  voö 
Spirituosen,  und  besonders  der  rnnslante  Strom.  Letzterer  wurde 
stabil  von  dt-r  Italswirbelsäule  xum  Anngeflechte,  durch  3— 5  Min., 
durch  geleitet  (Nothnagel). 

Wie  bereits  in  Früherem  angedeutet  wurde,  ist  beim  Fieber 
das  Froststadinm  mit  GefiLsskrampf  und  consecutivem  Ert)ln>;sen  der 
Körperoberfläche  in  Verbindung;  im  llitzestadium  finden  Erweiterung 
der  Getässbahn,  Höthung  der  Haut,  und  Schweissbiblung  statt    Als 


vpömölöf 

Au.'gaugspuiikt   dieser  Erregungen    sind    die   spinalen   Gcf&uauvei 
ccutieuj  itisliesoudere  diejeiiigcu  des  verlängerten  Markes,  aiuuttaRft' 
Das  yieber  hängt  nach  ßeroard  von  l'Arese  dei  Greiustmi|M  A; 
bvhüis  Stützung  seiner  Ansiclit  lieniCt  er  sich  auf  die  Beut>arhtuD,{,  da» 
Reizung    iles   rcutrnlcniltw   eines   sensiblen  N'ervni  hei  eineiD  Mta 
haften  Thicrc,  ein  Ausbleiben  der  Teniiicratnrernioilrigunpmr>t>Ig«liit 

&)  Augiiin  peeturis  vasoiuotorlu. 

Wie  bereits  in  i'i-üherem  angedeutet  vurde^  sind  unsere  d«r- 
lualigen  lückfnhafteu  Keuutuiäse  Über  die  Physiologie  der  iteniuM^ 
valion ,   sowie   auch   der   >Iange1   au   ^ahlri-ichereu    aulupliichcii  B^ 
fundeil,  dem  Zustandekommen  einer  kliiu.sclieu  Begründung  drr  iokc- 
liönelleu  StörnugeQ  de^  Uerziiervens)  stems  hiiiderlich.    Indem  wir  ui 
die   S.  733   geschilderten   Svuiptome    der   Anginn    pectoris  venrasMt 
wollen  wir  hier  nur  noch  ergänzend  erwähnen,  Aa&s  eine  AmaU  vm 
Thats«chcn  auf  eine  /wenn  auch  nicht  ausschliesslichej  BetheiUgiif 
des  Synipatbicus  an  den  Erscheinungen  der  Angina  pertorli 
liindeutel.    Nach  den  neuereu  Untersuchungen  von  Be7.otd  tiiu  tei 
phystol.  Laboratorium  in  Wttrzburg.  1867.  S.  Heft)  kvnucn  die  in  4r 
lialin   des  tlal!<<vnipathicuä   enthaltenen,  s«wie  die    zum   Th«ilc  yy» 
Hirne   eut -springen dun ,   durcli    das   llnls-  und    obere  Üru-itniBti  suk 
OanglioD  cervic.  inf.  und.  den  Herzgettechten  ziehenden  srnpathisdH« 
Merznenenfai^crn,  centrale  Erregungen  anf  das  Herz  Ubertn^eB«  mler 
Itcächlcunignng  der  Action  demselben-    l)u^  Vcründerung<ii  des  Ften» 
cardiacus  Svniptomo  der  Angina  pectoris  bedingen  kijmien,  ht^mp 
ein  Fall  von  Lancereaux  (Gaz  inöd.  1(^4),  der  bei  Lebzeiten  flUa*- 
cardiäche  Anfalle  bot,  einem  solchen  auch  erlag,  und  bei  der  Antopitt 
nebüt  lAsion  der  Anrta.  betrüchtliclie  Verengerung  der  ConuumU- 
rien,    erhöhte    Vascularisation    der    UcfAsswAnde  aowie  dr* 
Plexus   canUaeus,   in   deu   Nervenfäden   und  (.inngtleen  Anhiafaif 
von  Kernen,  zwischen  den  mehr  oder  weniger  comprimirten  N'nm- 
röhreii,  nuftindeo  licss. 

Da  femer  im  Sympatbicus  die  GeftLssicrven  des  Herz«'»-!  cd 
halten  sind,  so  wäre  es  nach  den  Versuchen  von  tudwig,  liiirj 
und  den  Brüdern  Cyo»  denkbar,  dass  je  nach  Heizung  oder  Et- 
sehlaffiing  iler  vasomotorischen  Bahnen ,  dt>r  liruek  im  AortenmUB 
und  die  ller/iLction  verstärkt,  oder  iH'iile  hcrnbgPMrUt  wAr^ifc 
Schliesslich  sprechen  fOr  den  sympathischen  Charakter  so  nwnrtMr 
Fälle  von  SIcniKardie  die  neuen  Beobirhlungni  von  Landols  (Cot- 
nsp.-Blatt  f.  l'sych,  wm  und  von  Nothnagel  (Arch.  f.  kim.  Modir. 
3.  Bd.  18071.  Letzterer  Autor  hat  unter  der  Bcickhnn&g:  AB|ffti 
pectoris  vasoniotoria  lalle  milgetheilt,  bei  welchen  in  Fol^e  ödm 


ipiomi 
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nip-ist  refrigeratoriselien,  arteriellen  Ciefasäkrampfes,  die  Symptome  der 
Stcnocaniie  aufgetreten  waren. 

Der  Anfall  wird  von  subjectiven  Erscheinnngen;  wie  Schwöre, 
Kriebeln,  Taubheit,  Kälteemptindungeu  in  den  Gtiedniaassen  eingeleitet, 
denen  prücorcliale  Uektemmnng,  mit  unheimlicher  Steigerung  bis  zum 
Gefühle  von  Vergeheo  nnd  Herzklopfen  nachfolgen;  bisweilen  werden  auch 
dumpfe  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Dväpnoe  um!  Schwindel  angegeben. 
Objectiv  sind  hochgradige  Blasse  des  Gesichtes,  der  Ohren,  der  Ex- 
tremitäten, cyanolisclie  Färbung  der  Xiigel  an  den  Fingern  und  Xehen, 
merkliche  Abnahme  der  Sensibilität  und  Temperatur,  bisweilen  kalter, 
klebriger  Schwciss  an  der  Haut  zu  coustatirea.  Die  Her^acfion  ist. 
häufig  vermehrt,  in  anderen  Fällen  ri'gelmässig  und  nur  selten  herab- 
gesetzt, die  Herztöne  shid  rein,  der  Kadialpuis  gespannt,  doch  nur 
selten  verlangsamt,  cinipe  Maie  wurde  eine  Urina  spastica  entleert. 
Das  Herzklopfen  soll  nach  Nothnagel  und  Eichwald,  durch  die  aus 
der  verbreiteten  Gefässverengerung  für  das  Herz  erwachsenden  Wider- 
stände bedingt,  die  Beklemmung  und  der  Schmerz  der  Herzgegend 
durch  L'eberanstrengung  der  Herzaction  hervorgerufen  werden.  Der- 
artige Allfälle  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer  können  täglich, 
oder  nach  gewissen  Intervallen  von  anscheinendem  Wohlbefinden,  oder 
inzwischen  andauerndem  Kopfweh  (Cordes)  eintreten. 

Die  Affectioii  betraf  nur  Erwachsene,  Männer  und  Frauen  ver- 
scliiedenen  Standes  und  Berufes.  Als  ursächliches  Moment  ist  be- 
sonders die  Käiteeinw'irkuug  (Waschen  in  kaltem  Wasser.  Durchnässung 
der  Fösse,  fcuchtkalte  Wohnung)  anzuführen.  Im  Winter  und  in 
rauhem  Klima  tritt  die  Krankheit  häutiger  auf,  sie  weicht  zumeist 
mit  dem  Fintritte  der  warmen  Jahreszeit,  um  im  niichsten  Winter 
ttiederzukehreu.  In  einigen  Fällen  sehieiien  Anämie,  Hysterie,  oder 
erbliche  Anlage  zu  Neurosen,  als  prädisponirendc  Momente  zu  wirken. 
Die  Prngiiose  ist  in  der  Regel  eine  günstige,  vcraltclr  Fülle  leisten 
der  Uehanillung  grosseren  Widerstand,  doch  trat  auch  hier  N*nchla.ss 
der  Erscheinungen  ein.  Die  Therapie  sucht  den  Gef&sskrampf  zti 
beseitigen,  die  Blutzufuhr  zur  HauloberflSche  zu  steigern.  Warme 
Vollbäder,  heisse  lussbiider,  daneben  häufiges  Bürsten  der  Glied- 
mansseu  oder  Abreiben  mit  Senfspiritus  u.  dgl.  sind,  nebst  Warmhalten 
der  Extremitäten  und  Aufbesserung  der  Anämie,  von  erwünschter 
Wirkung,  /ur  \>.rli(ltung  von  KUckfiUlen  einpfebleu  sich  miiäsig  kalte 
Abreibungen. 

6)  Sympntliisolie  rnterleihi^nenroseii. 

In  dieser  Rubrik  wollen  wir  jene  cigenthümlichen  Nervenstörungen 
subsumiren,  die  bei  den  verschiedenen  Untevleibsorganen  im  Bereiche 


des  synipathLschen  Abflominnhyärcms,  iiutl  ticr  «laniit  iriDUtminenbii 
cerebruspinalcn  Bnimcii  zur  Keobaclituii)^  liclan^lrll. 

Die  anf  rheumatische,  p^vclnscbe  utler  hy:jterjäcbe  Ileiziuig  muf- 
lfet«ii(le  DiKeralgie  (Kolik),  «auch  nis  Hyperästhesie  oder  Neu- 
ralgie lies  Plexus  iiiesentcriruä  bezeichnet^  galt  !u;hoD  bei  ill«rEii 
Autoruii  als  ciue  Affection  des  SyinpathicuH.  Der  EusfjczL'idinete  Bio- 
graph ilcä  8Ht(iniisimis  Taaiiucrel  des  Planche»,  hat  (in  Kiwm 
Traitt*  'le^^  malndics  de  plonib,  Irt39)  besonders  üie  Blcifcnlik  tow 
Sympathien)«  abgeleitet;  doch  lindct  sich  unter  seinen  >I9  hirbtr- 
gehorigen  Leichenbefunden  nur  ein  Fall,  bei  welchem  die  Uavcli-i 
ganglieen  des  Syiupathicuä,  im  Vergleiche  zu  deujenigea  2  ucbMr< 
Individuen,  um  das  2— Sfache  vergrösserl  und  graugelb  rerflrbt] 
waren;  auch  Segourl  will  (in  seiuem  Essay  aur  la  neuralg.  da  gnud 
S\nipathique,  coiique  de  Poitou;  1837}  die  O.in^Uecn,  und  rimcfaK 
Nervenstränge  des  Sympathicus  hyperlrophisth  und  VL-rhUiit-l  godm 
haben.  Der  jüngste  einschlägige  Hefiind  von  Scierose  desG.coelU- 
cum  uud  cervicile  .snprcmum  hei  chronischem  Saturm^nias»  rtlwt 
von  Kussmaul  und  Maier  her,  und  wurde  S.  iWl  d»^  Nähfren 
gtitheitt. 

Physiulogifclien  Beobachtungen  zufolge,  vi-iltiufeu  die  mutuhujhrti^ 
Nerveu,  wekhu   der  Syuipatliicus  den   Muskulfa.'ieru   der   Kingevekte 
und   den   Ciefössen   erlhcilt,  zum    gi-üs.sten   l'heile   in    den   vcrrdenn 
Wurzeln,  die  liintcrcn  bilden  die  Bahnen  filr  sensible  Kdxc  mu)  mtri-] 
petale  En-egungen  iler    bezaglichen  SympnthicusAste^     Du  ceMnli' 
Knde  der  abdominalen  Gefässncrveu  ist  im  Hirne  gelegen.  Verletztui|a 
der  llirui^tralilmig,  des  Solihügels  uud  selb»t  des  Ilalkcua  filhrut  Back 
ValeuLiu  u.  A.   zu  llvperumieen    der  Unlerleibäeiuge«reide,   vonaii- 
weise  de.t  DUuudaruies,  zu  Krneithungen  und  GescIiHursbihluiigeii  der 
.Schleimhaut;    an   frisch    getödtelen   Thieren   lässt  sich   hiafig  wahr- 
nehmen,  dass  Reizung  eines  Sehhflgelä  oder  Grosshimscbeok^s  akhl 
auf  die  rotlifii  Körpenuuskeln    wirkt,  aoudcru  liie   einlachcii  Msfkrf* 
fasern  ilet*  Darmes  und  anderer  Unter leibsorgane  bewegt 

Wir  auH  diewn  Andeutungen,  die  zum  grossen  Theile  ftoeb  ftr 
ilen  Menschen  gelten  rlüi-ftt-n,  her\orgehl,  können  lenlialc  Hei»  iw» 
GemUthsbowcgungeDV  bei  besonders  erregbaren  Penoncu  KoliluduDeaca 
erzeugen;  andererseits  kann  die  abnorme  Krreguiig  der  Daraisnnlul^ 
odci'  'tcr  intrautuskuUreu  Nerveufaüer  etwa  iluidi  Itlei,  ilas  von  P»- 
vergie,  Meurer  uud  Orfila  in  den  ßarmwSndcn  von  BtetkrukiB 
conf^latlrt  uunle),  in  iteii  oben  genannten  Bahnen  ccBtH|»etal  ifrt^ 
geleitet,  ieHecton><ehe  Bcwogungeu  im  Mnskel:<itparalc  de  Diani»  w- 
regen.  Wir  wOrdeu  es  demnach  bei  der  Kolik  nicht  iMUgUch  iMt 
einer  reinen  Hypcrä.sthe»ie  des  Plexus  loesentericut  la  tli«a  haibm. 
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Die  begleitenden  Krscheiiiungcii  der  Dlcikolik,  das  Erblassen 
und  Kaltwerden  des  Gesichtes  sowie  auch  der  GliedmaasäeD,  die 
Hetardation  des  kleinen  und  harten  PuUeä,  die  Unregel- 
inässiglceit  des  Athmens  sind,  (wie  dies  I-^.ulenburg  und  Landois 
(t  c)  hervorhoben],  als  Erregung  des  medullären  Ceutrum  der  Vagi 
und  refleetorische  Hemmunp  der  Herz-  und  AÜieuibewegungen  zu 
deuten,  nach  Art  lies  Goltz'schen  Klopfversuches.  Die  den  Vaf?us 
refleetorigch  erregenden  Fasern  vertaufen  nach  Bernstein  (Central- 
blatt  Nr.  52,  18G4)  ira  GreiizstranKe,  und  treten  durch  die  Rami 
anastomotici  in  das  Rückenmark.  Die  TrennuuR  des  Sympathicus 
oberhalb  dieser  Stelle  vereitelt  den  Klopfvcrsuch.  Nach  Bernstein 
ist  es  bei  Fröschen,  der  mit  der  Art  mesenterica  verlaufende  Xerven- 
ast,  in  welchem  die  Keflexfaserii  dem  Grenzstrauge  von  den  flauch- 
eingeweidcn  zugeführt  werden,  durch  ilesseri  Keiüiaig  Herzstillstand 
erzeugt  wird.  Nach  neueren  Unlorsuchniigeti  vonAsii  sind  auf  Heizung 
des  centralen  Endes  des  N-  splanchnicus  Pulsverliingsamung  und  Blut- 
drucksteigerung zu  beobachten.  f)b  die  bei  der  Bloikolik  von  Iloni- 
herg  notiitcn  Ohnmacht^eni]itiudungen  als  Folge  von  reHectorischer 
Hemmung  der  Herzaction  anzusehen  seien,  ist  zur  Stunde  nicht  mit 
Beslimmtlieit  anzugeben.  Die  sich  mit  der  BkikoHk  zumeist  com- 
biuirende  hochgradige,  hartnackige  Verstopfung  dürfte  auf  längere 
Erregung  des  Splanchnicus,  des  Hemmungsnerven  für  die  Darm- 
hewegungeii  (Pflüger)  zurückznfilhren  sein.  Aus  den  neuesten  Unter- 
sucJiuugen  von  Busch  und  S.  Mayer,  (Wiener  akad.  Sitz. -Berichte  1870 
und  ISTfl)  und  Hougkeest  van  Braam  (Pflüg.  ArcJi.  1873)  geht  her- 
vor, dass  die  Ilemmungswirkung  des  Splai!chnicu.s  eine  Folge  der  vaso- 
motorischen Eigenschaften  dieses  Nerven  sei;  die  Ursprungsstelle  der 
vasomotorischen  Splanchnicu^'fasem  ist  im  verlängerten  Marke  gelegen. 
Die  von  Autheorieth  und  später  von  Komberg  angenommeue 
Hyperästhesie  des  Plexus  solaris  iNeuralgia  cueliaca),  mit 
Schmerzen  im  Epigastrium,  wie  hei  der  GastrodynJa  ueuralgica,  (t-'ar- 
dialgia),  nebst  Ausstrahlungen   nach  Brust  unil  Kücken,   iät  bei  denj 

'noch  maTigcInden  Nachweise  von  materiellen  Veränderungen,  und  ileni 
Abgange  physiologischer  Begi'ündung,  bezüglich  ihres  sympathischen 
Charakters  nicht  sicher  gestellt  Die  Gastralgieen,  wie  sie  auch  als 
Crises  gastriiiues  im  Ueizungsstadium  der  Tabes  bisweilen  auftreten, 
sind  eher  von   <len  in  neuerer  Zeit  nachgewiesenen  sensiblen  Vagus- 

,  ästen  abzuleiten.  Die  Exstirpation  des  Sonnengefl echtes  erzeugte  nur 
trophisdie  Störungen  des  Magens  und  überen  Dttnudarmabschnittes; 
Nälifties  hierüber  ist  auf  S.  377  zu  linden.    Auch  von  der  sog.  Uyper- 

lüsthesie  des  Plexus  hypogastricus  {schmerzhafte  Emp6ndnngen 
in  der  unteren  Bauch-  und  Sacralgcgend,  mit  Irradiation  auf  diQ 
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Oberschenkel  und  die  Kv.  li«emorrlioidAles),  lässt  sidi  bei  ttosereo 
Ki>iirlichcn  KeiintnisscQ  Ober  die  phvsioloiitisclicn  UeziehuDg«  DicIiU  De- 
Ktimmtes  :tussagi>n.  Pie  Hyperästhesie  des  Plexus  spermftliciift. 
deren  Sitz  von  Uomberg  und  Hnsse  in  das  Sonnengetlecfat  verlegt 
wird,  hat  als  sog.  Testiinlarneuralgie,  bei  deu  Neumlgiecn  der  eere- 
brospioftlen  Stämme  des  Lendcngcflcchtus,  (zu  denen  «e  auch  roopt>r 
und  Leubuscher  zählten)  Krw&hDung  gefunden- 

Hieher  ßchören  femer  die  NeiiralRie  der  Harnröhr.  >•■ . 
Mäiineni,  zumeist  mit  Örtlicher  Hyperäpthcsie  and  andervu  spmiteii 
Reizerschein uD^en  combinirt),  die  heftigen  Schmerzen  im  BU«eii- 
halRu  (l>ei  häutigem  Ilamdrange^  und  im  Darm  fmit  Tenesmiu,  Con- 
stipntioii^  und  Gefühl  von  namliafter  Wärme],  wie  sie  Dachen  De  bd 
einem  mit  beginnender  Ataxie  behafteten  Arzte  beobachtete.  Dir 
nach  2— SMonnten  wiederkehrenden  und  bis  ühcr  24  Stunden  rlanemdea 
Schmer/en  wirhen  auf  Gebrauch  von  Abführmitteln,  oiler  bei  EtstriB 
Ton  Diarrhoe.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  lancinirette 
Schmerzen  unter  IlyperAsthesic  der  Haut,  zu  Amhlropie  und  Mydriiri* 
des  einen  Auges  ohne  Diplopie,  zu  pricipitirter  Ljaculation  beüu  CeiUH; 
im  Gehen  war  noch  keine  merkliche  Beeinträclittgung  wahrmaetaM» 

Die  im  Irritationsstadium  der  Tabes  bisweilen  varkomoKodea 
Neurogen  der  Urethra,  des  Bla!>enhalses  und  des  Mastdumcs,  iM  «k 
RüizuDgser^hciniingen  de«  Lenden  markest,  beziehaogsweise  des  GabvB 
genüo-  und  anospinale  anzusehen,  und  ist  die  TTypothese  einer  fneÜ»' 
nellon  SlÖnin$;r  des  Bauchsympathtco^  eine  ganz  entbehrliche.  Paitgtift 
des  Näheren  verweisen  wir  auf  die  S.  370—74  gegebenen  Andeulw^m 

Von  einzelnen  Autoren  Verden  auch  AnästhesUen  in  Be- 
reiche des  Sympathicus  angenommen.  Wenn  auch  nach  4m 
neuesten  Vci-sudien  von  Nasse  gewisse  Gifte  iwic  Opium,  Caiwtf} 
hochgradige  Steigerung  der  Heflcxerregbarkcit  des  Durucs  benirtia, 
so  iKt  dnrh  im  Allgemeinen  gütig,  dass  den  vom  SympalUou  W> 
herrschten  Bahnen  nur  eio  ganz  geringer  Grad  von  SCBilUUtIt  na 
Normalzustände  eigen  ist;  bei  dem  gftntlichen  Abgänge  anatniaiai^ff 
Refuniie  und  j*»glifher  physiologischer  Grundlage,  lässi  <irb  Ober  & 
in  Itcdc  ifteliendon  .\Düi3ttiesieeo  Nichts  mit  Bestimmtheit  aagebtt 
Der  Ausfall  der  Bewegungen  (etwa  von  Seite  des  Darmee)  ksM  •»- 
wohl  in  einem  Verluste  der  dirccten  I->regbarkeit  pcripberur  Qaii^iah 
als  auch  in  Leitungsstörungcu  der  itetlexbaho  überhaupt  begrfkmM  in- 

lieber  Atrophie  des  Bauchtheiles  des  Sympathien^  mi 
unsere  Kenntnishe  höchst  dürftiger  Natur.  In  einem  tob  Musk  <a 
der  deutschen  N'ftturforseherversammlung  kh  Inn.sbnick  1^69)  WP- 
getragenen  Falle  von  Diabetes  mellitus,  fand  Klebs  Atrophie  4e> 
Ganglion  solare,  bei  Erhaltenseio  der  mr  An.  hepatica  verliiilMiw| 
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Kv.  hepatid.  Die  hierauf  an  Uunilen  geiueiusam  angestellten  Ver- 
«uclie  tilcr  Kinfluss  des  Ganglion  sgtare  auf  Entstellung  von  Diabetes 
ergaben,  dass  partielle  Kxstirpatioti  eiue  tlieils  bis  mm  Tude  (etwa 
] — 2  Wochen)  iJauenide,  tUeils  vorübergebende  Zuckerharnrahr  be- 
wirke. In  letzterem  Falle  tritt  nacb  Verschwinden  des  Diabetes,  bei 
fortgesetzter  rein  animalischer  Kost,  dci-selbc  sofort  vorübergehend, 
bei  Verabreichung  von  vegetabilischer  Nahi-ung  noch  vieder  für  einige 
Tage  auf,  um  sodnnn  mei^t  sich  völlig  zu  verlieren.  Bei  der  Autopsie 
wurde  in  letzteren  Fällen  deutliche  Entartung  der  >erveiie!emente 
von  Klebs  nachgewiesen.  Weder  die  Durclisthneidung  der  Nv. 
hcpatici,  noch  diejenige  der  splanchnici  konnte  für  sich  allein  Diabetes 
erzeugen.  Jüngst  fand  auch  Lubimoff  (Virch.  Arch.  61.  Rd.)  Scicrose 
der  Zcllea  des  Ganglion  coetiacuin  bei  Diabetes  mellitus. 

7)  Die  Addi^ou'sche  Krankheit. 

Das  höchst  eigenth  um  liehe  Syinptomenhild  der  Nebennieren- Ent- 
artung wurde  zuerst  von  Thomas  Addison  (On  the  constitutional 
and  local  effectä  of  disease  of  tbe  suprareual  capsules,  Loudou,  Ifföfj) 
geliefert  Nebsl  der  Einlagerung  eines  dunklen,  selbst  bronceartigen 
Pigtiieutes  im  Malpiglii'^cheu  Net/e,  seltener  in  inneren  Organen,  ge- 
höreu  Keizerscheinungen  im  Uerefcbe  des  Verdauungsapparates  (Er- 
brechen, Bauch-  oder  Lendcnsobmerzen  u.  dgl),  hochgradige  Wuskel- 
schwäche,  und  eine  in  der  Regel  zu  tödtlichem  Ausgange  führende 
Anämie,  zum  klinischen  Bilde  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 

Als  die  häufigsten  anatomischen  Befunde  sind  chronische 
Entzündungen  der  Nebennieren,  mit  Verkäsung  (Xuberculisirung)  des 
Exsudates  anzutühren-  Bei  Krebs  und  bei  Echinococcus  der  Neben- 
nieren (11  über)  Murde  nur  ganz  ausnahmsweise  Broncefürbung  im 
Leben  beobachtet  Eine  genauere,  die  bis  zum  J.  1867  reichende 
Oasiiistik  umfassende  Monogi-aphic  hat  Averbeck  (die  Addisun'schc 
Krankheil,  Krlaiigeti,  18GÜ)  veröfientücht 

Die  experimentellen  Untersuchungen  trugen  bisher  nicht  zur 
besseren  Aufhellung  unserer  Kenntnisse  Ober  rlie  Ph>-siologie  der 
Nebennieren  bei.  Nach  Browu-Si5quard  tritt  auf  Exstirpatiön  der 
Nebennieren  rascher  der  Tod  der  Thiere  ein,  als  nach  Ausschneidung 
der  Nieren,  oder  nach  Verletzungen  des  Bauchfelles;  doch  sind  so- 
wohl kleinere  als  auch  grit&sere  operirte  Thiere  am  Leben  zu  er- 
hallen. Ucber  die  nach  der  Exstirpatiön  im  Blute  auftretende  Ptg- 
menfunhäufimg  thcill  Brown-Si^quard  mit,  da.ss  die  Einspritzung 
eines  solchen  Blutes  an  einem  Thiere,  dem  nur  eine  Nebenniere  ent- 
fernt wurde,  raschen  Tod  zur  Folge  habe;  während  die  nach  Aus- 
scbneiduug    beider    Neheuiiieren    sofort   collabircnden    Thiere   durch 
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InjectioD  von  gcaunileni  KaniuclieiiMul  noch  mehrere  Stundca  laag  ua 
Leben  zti  erhalUüi  sind.  Die  Pigraenümhäiifung  im  lilulc  bewizke 
Ausscheidung  desselben  und  Verstopfang  der  Cnpilinrea  mit  tJMUidi 
ablaufender  Circulationsst^rung.  Doch  die  Versuche  von  PhfMppeavx, 
Harter,  Berruti  und  Perusino  ergAben,  dass  ctach  ExstirpatiM 
beider  Kebeouieren  kleinere,  sowie  auch  grösswe  Thicro  Ho&ate  lanf 
fortleben  können,  und  weder  an  der  Haut,  noch  in  den  ioneren  Or* 
gancu  Pifanentnnonmlieen  darbieten.  Auch  nach  Schiff  hat  weder 
au  pigmenti rten,  noch  an  albin istischcn  Thicren  die  Exstirpation  der 
Nebennieren,  oder  der  eintretenden  Nerven  irgend  weldi«  Farba- 
veriindcrung  zur  Folge. 

Diesen  negativen  Daten  des  Kxperiinentes  gcgcnflbcr  ist  der 
anatomische  Nachweis  eines  besonderen  NervearoichtfaiiB» 
im  Marke  der  Nebennieren,  und  die  Abhängigkeit  der  Letzteren 
vom  sympathischen  Nervensystem  von  um  so  grösserem  Bdaofr«. 
Den  neueren  Untersuchungen  von  Ecker,  KüllikOr  und  J.  Arnofd 
lufolge  gibt  das  Ganglion  scmilunare  viele,  mit  Ganglien  besetitr 
Ncrrenst&minchen  an  die  Nebennieren  ab,  die  In  dem  Innern  4er^ 
selben  ein  unsehnliclies  Netzwerk  bildeu.  In  der  Mark>tubstaiUE  iuid 
auch  Virchow  grosse^  mit  Fortsätzen  versehene  Gaoglienzdlcs; 
die  von  Tlolm  beschriebene  zweite  Art  von  /etlen  t*t  bodfotaut 
kleiner  uud  ohne  Foil^ütze.  Der  im  VerhältaisM;  zur  Kleinhot  de» 
Organes  aufTiillige  Iteiclithum  an  eintretenden  Nerven,  sowie  dl«  W- 
trächtliche  Anrahl  vm  Ganglienzellen,  die  als  Nervenur^mng  n  b^ 
trachten  sind,  deuten  darauf  liin,  f\jx^  die  Nebeomercn  in  innigeo  Be- 
ziehungen zu  den  sympathischen  Baucligeflechtcn  stehen;  anduuMte 
der  Mangel  einer  jeglichen  RepTpHonsthntigkeit,  sowie  der  fnnrre  Bi» 
gegen  die  Annahme  eines  Drüsenorganes  Einsprache  erheben. 

Während  die  an  den  sympathischen  Bauchgetlechlen  von  PiDCU« 
Samuel,  Budge  und  Adrian  angestellten  rxpmment«  keine  rm 
jenen  Veränderungen  ergaben,  wie  sie  dem  Morb.  Addisonü  ristt* 
thiimlich  sind,  hat  bei  Lctzt^er  Krankheit  die  anatomiacbe  Dnlar* 
suchung  eine  Anzahl  positiver  Befunde  von  SyropathirnseBt- 
artuugen  aufzuweisen.  Nebst  den  Verilnderungon  der  Xi'bennlcrai 
f\'er«chrunipfung  der  Zellen  und  Kerne,  mit  KcUdetritus\  fiudeii  Mk 
starke  Itöthung  und  Schwellung  des  GangL  coeliaaim  und  der  fm~ 
patliischen  Nerven  (Monro,  Ilecklinghausen),  retteotartung  49 
Plexus  solaris  und  der  Semilunaigauglien  (Queckett,  Meinhardl. 
Bartsch,  Southey);  Atrophie  des  Bauclts) mpathicus  und  des  SoeacB- 
gcflechtes.  (J.Schmidt,  Van  Andel),  Hypertrophie  desPlr!xn3  vttuiib 
der  üanglia  seniilunnria  und  4l('r  abgehenden  Nervcni^r  •Virrhwv«; 
Orccnhow,   Wolff,   ßnrrcsi),   adenoide   Entartung   der   SenÜaBT- 


gugtieeo  und  deren  Neneaäste  (SaDdersoD!,  uod  eitrige,  vod  des 
'NebeoDiereu  abergreifende  Erweichung  eines  Tlieiles  des  Soonen- 
geäec^ite;^,  (A.  Kränket).  —  Diesen  19  positiven  Uefutiden  (unter  29 
autoptisch  untersuchten  Fällen)  btehen  10  Beobachtungen  gegenüber, 
in  welchen  der  Svmpathicus  angeblich  keine  Veründerungen 
darbot  Doch  wurden  in  den  letzteren  Fällen  nicht  alle  TheHe  des 
Svmpalhicus  der  Untersnchung  nnterzogen,  worauf  in  Zukunft  genauere 
KQcksicht  zu  uehmen  sein  wird.  Bezäglicli  der  Kiuzellteiten  verweisen 
wir  dM  die  ZusammeuäteUnugen  von  Kulenburg  und  Guttwitnn 
(Pathologie  des  SympathiruSj  Berlin,  1873). 

Die  klinischen  KrschciDungen  des  Morb.  Addi-^^onü  deuten 
auf  eine  schwere  Erkrankung  des  gc^ainniten  Nervensystems.  Au:s^er 
den  charakteristischen  Pigmentiruogen  an  der  flaut  des  Stammes,  so- 
wie den  sichtlMiren  Sclüeimhäuten  {bei  Verschontbleibeii  der  Conjuncliva 
und  der  Xägtli,  sind  in  obiger  Beziehung  anzuführen:  häutiger  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Ohnmachtsanfällc,  ncuralf^sche  F.mp6ndungen  in 
den  ExtremilSten,  in  der  Schulter,  im  Kreuze,  im  Epipastrium;  weiter- 
hin Dyspepsie  und  Eibrechen,  Durchfälle,  psychische  Depresäonj 
Hallucinationen  und  hochgradige  Muskelschwäche.  Die  bisweilen  be- 
obachteten Convulsionen  dürften  durch  Hiruauamie  bedingt  sein;  die 
Au&iuie  der  Nervencentren  führt  unter  Hiuralligkeit,  Krschi)pfung  und 
Somnolenz  den  tüdtlichen  Ausgang  herbei. 

Ob  die  Addison'sche  Krankheit  nach  Kiscl,  von  einer  durch  Ver- 
breitung der  EntzündungsvorgüuRc  dcr^*ebcnnieren  erzeugten  Lühnmug 
der  sympathischen  Bauchgeflechte  abzuleiten  sei,  wobei  die  UlutQbcr- 
fUlhing  der  Unterleibsorgane  zur  allgemeinen  Blutleere  Aulass  gebe; 
oder  ob  nach  Itosäbaoh  der  Syinptoinenconiplex  in  einer  anatomisch 
nicht  nuchweisbaien,  functionellen  ätürung  des  gesäumten  Nerven- 
Systems  begründet  sei,  die  in  näherer,  aber  nicht  nothwpndiger  Be- 
ziehung zu  dIcD  Nebennieren  stehe:  übei*  die  Berechtigung  dieser  Hypo- 
thesen zu  streiten,  wäre  zur  Stunde  eitle  Mühe,  da  Beide,  um  mit 
Lichtenberg  zu  reden,  wohl  passen  aber  nicht  sperren. 

Die  Diagnose  der  Addison'schen  Krankheit  stützt  sich  vorzugs- 
weise auf  die  Ilautvcrf^bung,  welche  von  unansehnlichem  Hellbraun 
bis  zum  Broncecolorit  sich  steigern  kann,  sowie  auf  das  überaus  grosse 
Schwächeji^efühl  der  Kranken,  das  sehr  oft  mit  tiefer  psychisclier  Ver- 
stimmung verbunden  isL  Bei  nur  wenig  autlalliget  llaiitfarhung,  oder 
wenn  die  I'igmentirung  wegen  des  rasclieu  Krankheitsverlaufes  nicht 
zur  Entwicklung  gelangf,  (wie  im  Falle  von  Gull,  mit  F.nlartung 
beider  Nebennieren  und  des  rechten  Scmilunarganglion),  kann  dos 
Vorhandensein  von  Adynamie  und  heftigem  Durchfall  zur  Annahme 
von  Typhus  oder  acuter  Miliartuberculose  verleiten.    In  derartigen 
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Fallen  wird  jedorh  ilas  Fehlen  von  Temperaturerliöbung,  MtlitUBUir 
un<)  Mctcorif'tnuR  den  Abdomiiiallntlius;  das  uubedeulftide  Fieber  iml 
die  niedere  Atliemfrrquenz  die  Miliartubcrculoso  au^zuHrliHnseo  ge- 
nauen. Bei  länRcr  ormöglichter  Beobachtung  wird  man  auf  die  Ver- 
dunkelung des  Teints,  sowie  nuf  die  crwuhnlni  InnenrationsstAnuctm 
seiu  besonderes  Augenmerk  zu  nebten  haben. 

Der  Verlauf  iat  zumeist  ein  cbronincher,  von  Monate,  sclbil 
Jahre  langer  Dauer.  In  zwei  von  Virchow  an^ceführteu  Kftllea  (mit 
frischer  hämoiTbagischer  Knt;(ünduQg  der  NebunniertjD)  war  dal  Ver- 
lauf ein  acuter;  doch  findet  sich  hiebei  nur  die  kurze  Andeatuii&  da» 
die  betreffenden  Kranken  unter  tyithfrsen  Erscheinungen  sUrbflO.  I>» 
Frogtiuse  ist  in  der  lle)j;el  eine  ungünstige.  Vorübergehende  BesMTsn^ 
zeitweiliger  Stillstand  der  i^ymptonie  aind  häutiger  und  sichere  als 
Heihing  yn  ron^^tatiron.  In  den  mcii>tcn,  wahrsclieinlich  in  allen  FiUca 
uiuimt  die  Knmkheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  welchtr  durcfa  ^ 
h&u6ge  Auftreten  von  acuter  oder  chronischer  I.ii»gentuberaUosc  b»> 
schtenniget  werden  kann.  Die  Therapie  wird  roboriroid  und  cal- 
mirend  einzuwirken  suchen. 

H)  Die  PM>udo-3Iuf4kelh3'|>ertroph{e. 

Diese  bereits  von  Custu  und  Gioja  iui  Jiibn.'  1h38  hewhrtebeD«, 
doch  erst  von  Duchenne  (1861)  näher  gewiirdtglc  Affection,  hat  ia 
deo  letzteren  Jahren  als  Lipomatosis  niusculorum  luxurians  'Heller^, 
Atro|>liia  musculorum  lipomatosa  (Seidel),  Paralj^ie  myoscMroaifM 
{DucheuDe}^  als  sog.  Mu^kclhypertrophie  eine  bessere  klinische  B»* 
arbeituDg,  als  anatomische  Aulltellung  gefunden. 

Wie  ein  Ueberblick  aber  die  nouestena  sehr  betrftchtlicb  aa* 
gewachsene  Casuistik  ^von  I-'riedreich  in  seinem  Kui:be:  CHmt 
progr.  Musketntrophie,  Über  wahre  und  falsche  Mmikclhypertm|*ie 
mitgetheilr  ergibt,  sind  in  ätiologischer  Iteziehung  das  hcdculci4ii 
Ueherffiegen  des  milnulidieu  GeKchtechtcs,  des  kindlichen  Allen,  Bovll 
der  nulfällige  KinSuss  einer  erblichen  Krankheit^anlage  von  Dciaaga. 
Nur  etwa  IT  Proc^  der  Erkrankungen  betrifft  das  weibliche  öeaeUedtt; 
das  stärkste  Contingent  tiefem  die  ersten  5  bis  10  Leben^ahre,  im 
die  Pubcrtittszeit  wurde  der  I'rocess  ungleich  seltener,  bei  Hrvadneea 
nur  ganz  vereinzelt  beobachtet. 

Als  ein  besonders  prjidisponirendes  genctisclies  Moment  bt  ttie 
erbliche  Krankheitsanlage  zu  bezeichnen.  Und  wie  bei  der  pr*> 
gressivcn  Mui^kelntrophie  nach  Früherem,  die  beim  mlanUckca  0^ 
BcUcchtc  vorherrschende  congeuitale  Diathese,  in  einer  gariofa 
Widerstandsßlhigheit  des  motorischen  und  tropbischcn  NerrcDsyitnB 
gegen  Anstrengung  und  Erschöpfung  begründet  zu  sein  scheiat,  to 


iihnücher  Weise  dürfto  bei  {Icr  Pseudohypertroph ie  der  Muskeln,  die 
DispositioD  ZD  imtritiven  und  roriuativeu  Sturuugeu  im  Muskeigewebe 
eine  angeborene  sein.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  waren  es 
mehrere  Qeschvieter,  oder  Mitglieder  derselben  Familie,  die  der 
Krankheit  zum  Opfer  fielen.  In  manchen  Fällen  scheinen  ungünstige 
JjebensverhullüiBse,  L'eberaustrenguug ,  Erkältung  und  febrile  Er- 
krankungün  den  Ausbruch  der  Aifectiou  gefordert  zu  haben. 

Da.s  klinische  Bikl  der  Psoiido-Muskelhypertrophie  ist 
ein  ganz  charakteristisches.  Die  beti-eifenden  Kinder  sind  zumeist 
schwächlich,  entwickeln  sich  langsam  und  fangen  aulfallend  spät  und 
schwer  zu  gehen  an.  In  der  ersten  Zeit  ist  das  Dewegung^vermiigen 
blos  herabgesetzt,  Jas  Gehen  wird  iuuuer  langsamer  und  mUlievotlcr, 
es  tritt  baldige  K^schüpfung  ein,  ebenso  beim  Stehen;  die  Heine  sind 
weit  auseinander  gcspr^itzf,  der  Gang  i.st  ein  seh  wanken  der,  wat-scholnder, 
die  Luiubosacralgegend  wegen  Lühmung  der  Wirbelsauleustrecker  oft 
sattelförmig  ausgehöhlt  (Duchenne).  Im  weiteren  Verlauf  (nach 
Monaten  bis  zu  eineio  Jahre)  kömmt  es  zn  aulKIliger  Volumszunahrae 
der  Waden,  oft  in  Verbindung  mit  KtiuinusstoUung  der  FUsse  und 
Krallenform  der  Zehen.  Alliuälig  wird  auch  die  weitere  Muskulatur 
ergrifien,  und  erstreckt  sich  die  abnorme  Verdickung  mit  besonderer 
-  Vorliebe  auf  das  Gesüss,  auf  die  Strecker  der  Wirbelsäule,  dieächnlter- 
uud  Urustmuskeln.  Hei  der  häufigen  Conibination  mit  Atrophie  des 
Rumpfes,  und  der  oberen  KxtremitÜteii  liat  es  öodaun  oft  den  Aiischeui, 
als  oh  ein  abgemagertei-  kindüclier  Oberkiirper  auf  die  athletischen 
Beine  eines  Erwachsenen  aufgepfropft  sein  würde. 

Weiterhin  stellt  sich  häufig  Fibrillenzucken  in  den  hyper- 
voluniiuösen  Muskeln  ein  (Wagner,  Eulenburg  u.  A.),  die  Haut  ist 
au  den  erkrankten  Theilen  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  bläu- 
lich marmorirt,  die  Temperatur  da.selbst  bisweilen  merklich. 
gesunken,  die  Sensibilität  weist  keine  besonderen  Störungen  auf. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  der  Intensität s^cala  der 
Muskelentartung  und  Functiunastörungen  entsprechend,  ungleiche  Be- 
funde. Die  am  heaten  conservirten  Muskeln  zeigeu  normales  Verhalten 
gegen  den  faiadischen  und  galvanisihen  Stromreiz,  ein  Gleiches  gilt 
von  den  entsprechenden  Nervenstämmen;  bei  massig  ergriffenen  Mus- 
keln und  Nerven  ist  die  fai-adische  Contractilitäl  deutlich  herabgesetzt, 
ist  nach  Eulenburg  (Virch.  Arcli.  LIII.  Bd.i  die  ASZ  starker  als  die 
KaSZ,  und  können  bisweilen  die  Oetlnungszuckungen  gänzlich  fehlen. 
Weiterhin  kann  nach  Uarth  i'Arch.  f.  Heilk.  XU.  Bd.  ]871)  die  farndo- 
nmskulüre  Contradililat  erloschen,  die  galvanomuskuläre  fUr  starken 
Stromreiz  noch  träge  und  gcschwftcht  vorhanden  sein.  Bei  den  am 
meisten  erlahmten  und    abgemagerten   Muskeln  ist  jede  elektrische 


1'>rogb&rkejt  gesell  wunden.  Die  el  m.  Sensibilität  wird  b«ld  ab 
eine  erhöhte,  bald  als  eine  verminderte  angegeben. 

Nach  kürzeren  oder  längeren  StilUtäuden  gehen  die  acbmckca 
Reste  des  willkürlichen  Bewpgungs Vermögens  mehr  und  mehr  Teriorai, 
bis  zuletzt  der  hilflose  Kranke  das  Bett  nicht  mehr  zn  vcrUtff—  Ttr^ 
mag.  An  den  pseudohypertrophischen  unteren  GUedmuaea  ieiga 
sich  io  der  ItOckenlage  mfissige  Conti'actureD  im  HQft-  und  Kaie- 
gelenke, die  Oberschenkel  sind  mehr  nacli  Aussen  gerollt,  durdi  Vo^ 
kürzung  der  Unterschenkelinuskeln  bilden  sich  Pes  cquinus  and  equiDO- 
vams  heraus.  Die  h>-pervolaminösen  Muskeln  verfallen  im  vcdCena 
'S'erlaufe  der  Alropliie,  und  gewisse  Mm^kelirnippen,  beeondos  an  des 
oberen  KKtreuiilÜteu,  bieten  bereits  huchgnidigen  Schwand  dar,  wAhrmd 
mvii  die  Beine  ganz  unförmlich  erscheinen.  Als  seltenere  Con- 
plioationen  sind  bisweilen:  Abnahme  der  Intelligenz,  VerUngHBUf 
der  Sprache  und  Convulsionen  zu  beobachten.  Die  KranlMi)  g^a 
hJtufig  an  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  zu  Gründe. 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Muxkeln  erfiab 
die  Iheils  l>ei  Lebzeiten  mittelst  Excisiou  oder  Harpunirnng,  tlwla 
erst  nach  dem  Tode  cnnüglichte  Untersuchung,  dass  an  den  bUana, 
entfärbten,  massigen  Muskeln  Atrophie  der  Fibrillen  bis  n 
völligem  Vci-schwinden  derselben,  und  reichliche  interstitielle  Felt- 
gevebswucherung  vorhanden  ^l  Die  in  vielen  Fällen  nacfaweishiit 
Hyperplasie  des  interfibrillären  Bindegewebes,  oiit  btusatt 
Atrophie  der  Muskelfasern,  soll  nach  Billrotb,  Cbarcot,  KdoU  a.A. 
die  primäre  Krkronkiuig  darstellen;  die  Fettablagerung  zwischen  i&e 
als  Fortsetzung  des  Per)'misinm  int.  auftretende  Bindegewebswochara^ 
erst  secundär  entstehen,  mit  zunehmender  Atrophie  des  Moskelgawahi^ 
bis  zum  günzlicliera  Untergänge  desselben.  Die  „seröse,  rßhreafhnricf 
Atrophie"  mit  Spaltbildung  in  den  PrimitivbOudeln  wurde  bidwr  blat 
von  Martini  beobachtet;  dagegen  die  feinkörnige  Bcst&Dbang 
einzelner  Muskelfasern  fparoDcInmatÖses  Exsudat),  sowie  & 
Wucherung  von  Muskelkernen  von  Charcot,  Cohnliein  und 
Friedreicli  wiederholt  constatirt  werden  konnten. 

In  den  hypeiroluininöseu  Muskeln  wurden  zuerst  von  Cohnhciia 
hypertrophische  Muskelfasern,  (die  um  das  Zwei-  bis  DreifadK 
dicker  als  normale  Primitivfasem  waren)  zwiischen  den  atropfaircndn 
Kli-munlen  nachgewiesen,  wie  sie  auch  von  Kulenbarg,  Barth, 
Müller  und  Knoll  constatirt  werden  konnten.  Die  in  nenorer  Zeit 
von  Auerbach  [Virch.  Arch.  &3.  Bd.),  Berger  (D.  Arch.  f.  Uin  Mel 
1872)  und  Hitzig  (B.  klin.  Wschr.  1872)  beobachteten  F&Ue  to« 
wahrer  Hypertrophie  der  Hoskelfiaser,  ohne  jegliche  inientilkne 
,  QewebswurheruDg,  werden  von  beiden  erstgenannten  Autoren  fOr  da» 
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Anfangsstudiuni  einer  Pseudohyjicrtrophie  angesehen,  die  sich  erst 
späterhin  durch  Schwund  dtir  hypcrtrophisrhpn  Muskelfaser  und  Hyper- 
plasie des  in tersliti eilen  Gewebes  entwickelt.  Die  \on  Friedreich 
U.  C.J  beschriebene  wahre  Muskelhypertrophie  einer  linken  Ober- 
extremitüt  könmit  als  angeborene  hier  nicht  in  Betracht 

Die  Untersuchung  des  yervensystems  ergab  bei  der  Pseudo- 
Muskelhypertrophie,  in  den  wenigen  zur  Section  gelangten  Fallen  zu- 
meist negative  Befunde.  Bei  den  2  Kranken  \'on  Mcryon,  sowie  in  den 
von  Cohnlieiin  und  von  Charcot  mikroskopisch  untersuchten  Fällen 
waren  weder  im  s.vmpathisclien  Grenzstraug,  noch  in  deaRDckenmarks- 
stränfreij,  uuil  in  den  l)e.soniiera  sorgfältig  analysirten  grauen  Vorder- 
säulen krankhafte  Veränderungen  nachzuweisen:  eiu  Gleiches  gilt  von 
den  Rückenmark swurzcln  und  peripheren  Ken-enstSmmen,  dagegen 
fand  sich  in  Falle  von  Barth  (Arch.  f.  Heilk.  XU.  Bd.  1871)  Sclerose 
der  Vorderseiten  stränge,  mit  starker  Gefässerweiterung  und  theUweisem 
Zellenschwuiide  in  den  Vorderhörnem;  auch  beim  Falle  von  W.  Müller 
Beitr.  zur  p  atli.  Anat.  und  l'hysiol.  des  incnsclilichen  RiLckenmarkes, 
(Leipzig,  1871J  zeigte  sich  im  Kückeuniarke  ueitvurbieitete  Entartung 
besonders  in  den  Seitensträngen,  nebst  Atrophie  der  Vorderhoni- 
zellen  und  biiiriogcwcbigcr  Obliteration  des  Centralkanales.  Allein 
nach  den  kritischen  Auseinandersetzungen  von  Charcot  wäre  der 
Fall  von  Barth  nichts  Anderes,  als  eine  mit  Entartung  der  Vorder- 
hörner  einhergehende  symmetrische  Seitenstrang-Sclerose  (Sclerose 
laterale  ainyotrophiquc,  s.  S.  433);  auch  die  von  Müller  gefundene 
graue  Entartung  der  Markstränge  mit  Schwund  der  Vorderhornzellen, 
wäre,  sowie  die  vorhandene  chronische  Meningitis  und  Ependymitis, 
nebst  der  Zellen inÜllration  der  Hirn-  und  Kiickenmark^gefösse,  auf  die 
bei  Lebiteiten  bestandene  Dementia  paralytica  zu  beziehen.  Des- 
gleichen waren  beim  Kranken  von  L,  Schlesinger  fWien.  Med,  Presse, 
Nr.  49  und  51,  1873),  mit  normalem  elektrischem  Verhalten  und  sehr 
gcnnger  functioneller  Schwäche  der  hypertrophischen  linken  Untcr- 
ertremität  (trotz  Djährigen  Bestandes  des  Uebels),  Symptome  dci?  para- 
lytischen Blödsinnes  erweislich. 

Ueber  unsere  Cnkeuntuiss  des  eigentlichen  Wesens  der  Pseud'o- 
Muskelhypertrophie  können  wird  uns  zur  Stunde  blos  mit  Hypo- 
thesen vertrösten.  Die  Muskellipomatose  ist  wohl  bisweilen  eine  Be- 
gleiterin centraler  Erkrankungsformen,  so  der  progressiven  Muskel- 
atrophio,  der  amyotrophischen  Seitenstrang-Sclerose  (Charcot.)  and 
des  paralytischen  Blödsinnes,  allein  da  bei  den  in  neuester  Zeit  von 
gediegenen  Mikroskopikera  untersuchten  reinen  Foruien,  die  Muskel- 
lipomatose mit  keiner  wahrnehmbaren  Veränderung  des  Rückenmarkes, 
oder  dessen  Kerveuwurzelo ,  oder  des  Syrapatlücus  zusammenliing,  so 


spricht  (lie^  dafür,  üass  die  manche  Spin»laiTectiouea  coniplkirci)«lc 
iogeü.  Miiskclhyiifrtrophie  blus  secimdärer,  mebr  accessomcher  Natur 
»e\.  Andererseits  ist  für  die  Annahme  eines  petiphereD  Ursprun^eü 
der  MuskellipomatosG,  ausser  den  angeführten  negativen  [Icfundcn  in 
den  Centren,  noch  die  ThatsRche  von  Bedeutung,  dass  l>ei  tmumatisrbco  ^J 
Nervenverletzungon,  nach  den  oben  erwähnten  cxperimcutellc-n  Unti-r^H 
suchungen  von  Mautcgazza,  Vnlpian,  neuestens  von  Bizzoxero 
und  Golgi,  nebst  Schwund  der  Muskelfasern,  Zunabme  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  reichliches  Auftreten  von  Fettzellen  zmMdieB 
den  Muskel  bündeln  I  bis  zur  förralicben  Umgestaltung  der  Mtukeln  ü 
Fettgewebe,  nachgewiesen  wenlcn  konnten.  Inwiefern  an  den  regres* 
siven  Enmlirungbstoruugeu  der  Muäkellipouiaiose  der  aufgehobene  Ein- 1 
fiuss  trüphischer  Nerven  schuld  sei,  dies  i^t  leichter  zu  bcsprechai. 
als  zn  beweisen.  Für  die  Diagnose  der  Pseuilo-^fnükelhypertrophie 
bieten  das  auffältigc  Mi^sverbüttniss  zwischen  Glic<lmaa^3enhypcitroplii« 
und  motorischer  Leistung,  die  eigeutbumlichen  Sturungen  der  HaltniK 
sowie  der  Beweglichkeit,  deren  Auftreten  in  den  Kindheils-  odrr 
l'uberlätsjahren;  die  erbliche  K rank heitsau läge,  insbesondere  bei  Er- 
weisliohkeit  der  Muskel lipomat ose  durch  Excisiou  oder  Harpunlniii|[, 
ebenso  viele  werthvolleAiihalt.spunkte  dar.  Bctreffä  der  Unterscbcidung 
von  der  amyotrophischcn  Scitcnstraug-Sclcroso  und  der  apioaln 
Kinderlähmung,  sei  der  Hiuweiä  auf  die  S.  433  und  417  enthAlteoe» 
dilferentiell-diagnostischen  Merkmale  gestattet 

Die  Prognose  der  Muskellipomatose  ist  im  1.  Stadium  nicht  eine 
absolut  ungünsUge;  hier  sollen  frtUixeitiger  methodischer  Gebrauch  der 
elektribchen,  hydriatischen  Therapie,  sowie  der  Massage  Heilung  be- 
nrirkcn  können.  In  mehr  vorgerückten  Stadien  der  Entartung  küDoeo 
die  angeführten  Hcilmctliodcn  temporären  Stillstand,  tlieilweiseBeSbcrung 
der  Lähmungen  bewirken,  der  endliche  ungünstige  Ausgang  wird  j«doeli 
hiedurch  nirht  aufgplmlten.  Der  erbliche  Charakter,  sowie  die  früh- 
zeitige IfltensitÄt  der  Erkrankung  verdtlstern  insbesondere  dIeProgno«. 

Im  Punkte  der  Therapie  haben  die  Tonica  und  RflsorbatiA 
keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Vertauf  der  Musktl'  •■  se  aai- 

zuwciüeu.    Die  von  Benedikt  gerliiimte  Galvanie;Ltiou  <■  |>atbifin 

zeigte  in  den  Fällei)  von  Erb,  lto([uette,  Ixuttmann  und  Bergtr 
keinen  Erfolg.  Auf  tuelunioniitliche  örtliche  Faradisation  und  gleidb* 
zeitigen  Oebrauch  von  hydriati^rhcn  Proceduren.  itebst  Massirmgeaaifc 
Duchenne  Heilung  eintreten.  Nach  mchrw&chentlirherADwcndiuigdcf 
galvaiiisthen  Stromes  auf  die  Nen'eu  der  hypfrvtiluminösen  antens 
Extreuiitritcn,  nebst  gleicüzeitigem  täglichem  Gebrauche  von  feocteM 
Abreibungen  und  kühlen  ßassinbädem,  konnte  ich  in  einem  Falle  eiM 
ersichlJirhe  Erholung  der  Beweglichkeit  constatiren.  Auch  meUKKÜKke; 
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Gymnastik  und  Aufenlliait  in  stärhender  Gebirgsluft   wirken  fördernd 
auf  die  emähnleii  Kuren. 

9)  Trophlsvhe  llHutafTectloueii. 

Anf  die  im  Bereiche  Dcuralgisclicr  Nerven  auftretenden  Ilaiit- 
eruptionen  haben  zuerst  Danielssen  und  Boeck  \Recucil  d'obser- 
Vfttion  sur  les  maladies  de  la  penu,  1856)  aufmerltsan]  tiemacht.  Bei 
einer  durch  2  Monate  an  linksseitiger,  mit  Zoster  combinirter  Inter- 
costAlneuralgie  leidenden  Kranken,  die  an  I^eumonie  gt»rb,  ergab  die 
Autopsie  starke  Küthung  und  Schwellunfe«  des  6.  linken  Zwisdien- 
rippennerveii  an  einem  grossen  Theile  der  Hautverästlungen  an  der 
Brust,  mit  Jntiltration  des  Neurilemm.  Späterhin  suchte  Büreusprung 
duiTh  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  (Annal.  d.  Charit«^  zu  Berlin, 
1861—63}  darzuthun,  dass  beim  Zoster  der  Sitz  der  Heizung 
trophischer  Fasern  sich  an  deren  Ursprungsort,  in  dem  Inter- 
vertebralganglion  befinde,  ebenso  beim  GesichtszosteriraGasser'schen 
Knoten.  Bei  der  Scclion  waren  Injection  und  Schwellung  mehrerer 
Intcrcostalnervea  und  der  entsprechenden  Intcrvertebralganglien  zu 
finden;  unter  dem  Mikroskope  zeigten  beide  Gebilde  in  der  äusseren 
Hülle,  sowie  im  Innern  feinkörnige  Massen  von  bräunlicher  Färbung 
{von  zeifalUndtn  Blulköiiierrhen),  Kemwucherung  im  Zellgewebe,  au 
einzelnen  Stellen  varibrisps,  grohk()rniges  Ansehen  der  Ncrvenröbren. 

Bei  Meningo-Xcuritis  spinalis  der  unteren  Halsgegcnd  be- 
obachtete Brown-Seqnaril  (Quart.  .louni.  of  Med.  May,  ISßö)  das 
Vorkommort  von  Hautausschlägen  an  den  Annen;Charcot  und  Cotard. 
iGaz  med.  l^GOi  fanden  bei  Krebs  der  Halswirbel,  mit  Zoster  Im  Be- 
reiche der  gequetschten  Tlexusnerven,  die  innerhalb  der  rechten  Inter- 
vertebrall weher  gelegenen  Ganglien  und  Nervenstamme  stark  geröthet 
und  geschwollen:  Bahrdt  (Zur  Aetiol.  des  Herpes  zoster,  Wsü. 
Leipz.  IHHt!)  lind  E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  1^70)  wiesen  bei  Wirbel- 
caries  Fortsetzung  der  käsig-tubercnlösen  Pachymoningitis 
auf  die  spinalen  Nerven  und  Ganglien  i'mit  Ktdartung  der 
Ganglienzellen)  nach.  In  zwei  Fällen  von  Weidner  iB.  klin.  Wsclir.  1Ö"0) 
waren  an  der  hinteren  Wurzel  des  N.  thoracicus  bindegewebige,  kalk- 
krümelbflltigc  Ncubildnnson  (org.inisirte  EntzUndungsprodukte);  im 
2.  Falle,  ein  schmerzhafter  Zoster  im  Gebiete  des  1.  Trigeminusüstes 
mit  rccidivirender  Neuralgie  und  Ophthalmie  des  rechten  Auges,  ei^ab 
die  Autopsie  nach  b  Jaliren:  Hyperämie  und  narbige  Eiuziehuug 
des  rechten  Quintusnrsjirunges  im  verlängerten  Marke,  Atro- 
phie der  Portio  major,  zwischen  deren  Bündeln  eine  röthliche 
Flössigki'it  eingedickt,  die  Nervenzellen  des  Ganglion  Gassert 
in  sehr  kern  reiches  Bindegewebe  eingelagert,  mit  feinkümigem. 
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pigmen( reichem    Inhalte    (üb    Uesle    abgelaufener    Eiit 

Biadegewebe  fand  Haight  (Wie»,  akad.  Sitz.-Iler.  57.  ; ■■■■>i)  toch 

in  den  tieferen  Coriumschichten  gelockert,  und  mit  Zellen  (nfiUrirt,  bc-i 
äonders  um  die  Nerven  des  subcutanen  Bindegewebes  fliige1>&ufli  di« 
Kervenfasern  gequollen.  Schliesslicli  i^t  der  wichtige  Befand  von 
O.  Wys8  (Arch.  d.  Heilk.  XII.  Bd.  1H71)  zu  (■rwähneo,  der  b*i  einem 
mit  Kntzündung  der  Conjunctiva  und  Cornea  combiairteu  Herpes  in 
Gebiete  des  i.  Trigeminusjiatei^,  eitrige  Kutzüuduug  ciues  Theiles 
des  Gasser'schen  Ganglion  sowie  des  Nervenastes  bis  in  die 
feineren  Gesiclitszwcigchcn  vorfand,  nebst  vielen  Kiterwllen  zwisches 
den  OangUeuzellen  und  Extravasaten  in  und  auf  dem  Ganglion. 

Die  Deutung  der  obigen  Befunden  zu  Grunde  gelegenen  troiihischr« 
Störungen  unterliegt  noch  grossen  Schwierigkeiten.    Die  tod  Enlea- 
bürg  und  Landois  (I.  r.)  angenommene  vasuuioturische  L&bmuii, 
mit    Druck  erhöh  ung  in   den  Capillaren   und   scrumhaltiger   BUsdno- 
bildung,  bann  nicht  von  maassgebender  Bedeiitung  sein,  da  bei  back- 
gradigen   GeHissuervcnparalysen    nach   SyiiipHtliiciisti'ennnng,   Ühnticlif 
Transsudationen   in  die  Haut  nicht  xu  beobiuhten  sind.     Die  aneri* 
kttnisclien  Keldarzte  [Mitchell  und  Genossen^,  sowie  aacb  Charcol 
(1.  c.)  leiten   die  besonders  bei  unvolUtändigeu  XcrreoUsioneo  vor- 
kommenden tropbischen  Uautstörungen    von    einer   estiüudlich«ii 
Reizung  des  Nerven  ab.    Letzterer  Beobachter  beruft  &icb  biebei 
auf  einen  Fall  von  Fagct,  der  bei  einem  Bruche  des  unteren  Radivs- 
«ndes   während   der  Cailusbilduug   Dnickreizung    des   Medianus,  nä 
«nfzQndlichen   Veränderungen   an   den   entsprechenden   Fingern  naeb- 
wies;   er^t   naih    Beseitigung   des  Druckes  auf  den  Nerven   gdaogl«« 
die  UIcerationen  zur  Heilung.     Nach   der  Ansicht  von  Friedreicb 
tl.  r.)  dürfte  es  sich  hiebei  um  neuritische  Processe  handeln,  di« 
von  der  Reizungsstelle  innerhalb  der  NervenverKWctgan^eD. 
bis  in  die  Hautaste  fortgeleitct  werden. 

Wenn  auch  fUr  die  Annahme  einer  entzündlichen  Gnmdlage  4tr 
fraglichen  trophischeu  Störungen  .sowohl  die  anatomi&cheü  BcfaDde»  ab 
auch  ktini.schen  £nicheinungcn  (Fieber,  Hyper-,  spiUer  AnAstbcsie  ÖQ 
[lautj  pinidiren,  so  erheben  »ich  doch  gegen  die  allgemeiM  G«Um 
einer  ui-^ächücheo  Neuritis,  bezieh.  Ganglioitis  mehrfache  Bcdcukea. 
Wir  sehen  unzweifelhafte  neuritische  Processe  ohne  trophiscbe  Stdni^a 
verlaufen,  andererseitij  kommen  Ilerpeäeruptioneu  ohne  jcfllichco  Zeichen 
von  Nervenreizung,  besonders  bei  jugendlichen  Personen  xu  Stasdc; 
filr  derartige  Fälle  mttsste  demnach  ausser  der  häutig  zuUbüdgcA  b« 
in  die  Haut  -sich  propagirendeu  Etitzüuduug,  eine  Iteisaog  d<i 
tropbischen  K«rven  herangezogen  werden,  welche  auch  f^  4k 
Deutung    anderweitiger  Gewebsalterntioncu,    wie  ErkrnDkongen   ia 
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Hflarcs,  Gewebswucherungen  und  Pigmeutaiiomalieen,  zu  verwerlheo 
sein  würde.  Weitere  genauere  anatomische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen dürften  auch  hier  mehr  aufliellcnd  wirken. 

Der  Herpes  zoster  kömmt  am  Gesichte  in  der  Regel  blos  ein- 
seitig vor;  doch  wurde  auch  bilaterales  Auftreten  von  Hebra,  Moers 
(im  Bereiche  aller  Trigeminu&a.ste}  und  Thomas  beobachtet  Auch  an 
anderen  Körpergegenden  ist  der  Zoster  anzutreffen,  und  Esinavch 
sah  Schmidts  Jahrb.  Üb.  Bd.)  einen  auf  der  Hintcrflfiche  des  linhcu 
Beines,  von  den  Nates  bis  zum  Kusse  verbreiteten  Zoster,  bei  welchem 
die  nimtonüf^che  Untersuchung  Neuritis  des  Iscliiadicus  ergab.  Im 
Gefolge  des  Zo-stcr  sind  nebst  den  Fieberbewegtingen,  nach  Trousseau 
und  M'Crea  (Bnt.  med.  Joum.  Nr.  647,  3873)  ITj-perästhcsie,  später 
iVaämie  und  Anästhesie  der  Uaut  zu  constatiren.  Ausser  dem  Zoster 
sind  als  trophisclie  Hautvcranderungen  noch  Erythem,  erysipelatöse 
Entzündungen  am  Gesichte  {bei  Prosopalgie,  Anstie),  ferner  Urti- 
caria und  Peiiiphigusblasen  zu  beobachten.  Von  der  hyper- 
frophisrhen  Kntwicldung  dej-  Haut,  von  der  bei  traumatischen 
Nerven  Verletzungen  anzutreffenden,  eigenthümlich  glänzenden  Haut, 
Glossy  skin,  peau  lisse,  war  betrefTendon  Ortas  die  Rede.  Ueber  acute 
Schoribildung  (Decubitus  acutus)  bei  Hirn-  und  Rückenmarks- 
erkrankungcn  findet  sich  Näheres  in  den  betreffenden  .\bsehnitlen. 

In  ätiologiäcber  Beziehung  eiiibriget  noch  zu  erwülinen,  das$ 
die  trophisclien  Sti'nuugen  dei-  Haut  vorzugsweise  bei  traumatischen 

•Nervenlüsionen  wahrzunehmen  sind,  'insbesondere  wenn  Letztere  un- 
vollständig sind,  wührend  sie  bei  vollständigen  fehlen.  Aucfi  bei  Neu- 
ralgiecQ,  bei  fieberhaften  Affectionen,  bei  Interraittens,  sowie  bei  deut^ 
liehen  neiiritischen  Vorgängen  sind  Herpesbildnngen  anzutreffen.  Bei 
Rücken  mark  ^krank  hei  ten  sind  Exantheme  seltener  z»  beobachten.  Doch 
kömrat  Herpos  zoster  vor  \ä  Meningitis  cerebrospinalis,  bei  Krebs, 
ConiHsinncn  und  Brüchen  der  Wirbelsäule,  ebenso  bei  acuter  und 
ch^oßi•^cher  Myelitis.    Im  Gefolge  des  Tabes  können  papuiose;  licben- 

Fartige,  pustulöse  Ausschlüge,  Urticaria  und  Zona  entstehen,  zumeist 
als  Oombination  von  exacerbii'cnden,  laiiciutrenden  Scluucrzen  im  Be- 
reiche gewisser  Nerven.  Auch  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
habe  ich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  Herpesblä-srhen  im  Verlaufe  des 
N.  radialis  iiuftrcten  gesehen. 

10)  Trophisehe  Knochen-  und  GeleuksafTectieuen. 

Der  Eiiiflu.ss  der  Nerven  auf  die  trophisclien  Vorgänge  in  den 
Knochen  wurde  zuerst  von  Schiff  eÄperimeutell  nachgewiesen.  Die 
Trennung  der  Glicdmaassennerven  eines  Säugelliieres,  ebenso  auch 
die  Zerütöruug  des  Lendermiarkes  hatten  Erweitcning  der  Blutgefässe 
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nidit  blos  des  Bindegewebes  und  der  Muskeln,  soudcni  auch  der 
Ik;inhaut  sowie  der  Kuochen  xur  Volße.  \ie\  unliewei^lich  geblieben«! 
Exlremitat  de»  erwachsenen  Tltieres  nalim  der  rmfting  der  Km 
cheo  merklich  ab;  die  Kanten  und  Voriprange  erschienen  th{ 
rundet,  die  Markbuhle  vergrosäert,  die  BeiDbaut  verdickt,  der  KaUc- 
gebBlt  der  Knochen  verringert.  Jüngere,  sich  lebhatfter  entvickelftdc 
Thiere  zeigten  eine  Hypertrophie  der  Knochen  »chon  in  eiucoi 
AVochen  nach  der  Nervciitrennung.  Doch  ancfa  bei  ervadMMi 
Thieri-u  erzeugte  Durchächueidung  des  N.  aWeolarift  iat,  omA  efaiigM 
Wuchen  Hypertrophie  der  entsprechenden  Hälfte  der  KinnUde;  «u 
nnrb  Schiff  dadurch  zu  erklären  ist,  dajis  bei  Korlilaurr  der  Kieia'- 
bpwegungcn,  der  die  Atrophie  verunla-ssendi*  Bcwcguiig^^inuRgel  nicht 
Torliandea  ist,  die  bcätehende  Gefilsserwetterung  dsgegeo  eine  Hyper* 
Irophie  herbeiführt. 

Auf  deui  Ijebiete  der  Pathologie  laemen  xidi  uuüinidilacbc  tr»- 
phisdie  Knochen-  uud  Üelenksi^lörungen  rerfolgeu,  die  unter  doi 
KinDus^e  des  Nervensystems  zu  t^liinde  kommeji-  Die  bei  der  rryfailni 
Kinderläliinung  vorhundene  VerkUniincrung  der  Knurhen,  nebat  Vct« 
«ngening  der  Gefässe,  Tempcralureruiedrigung  und  Uvider  Firbung  de* 
Fuss«s,  K-urdeu  belreScnden  dies  des  Näheren  erOrterL  In  mttm 
von  Virchow  (Gesiim.  Abh.  1858)  beschriebenen  Falle  von  prognnbcr 
Paralyse  und  Knochenair ophie  in  Foltze  von  Typhuf)>  ergib  die  SectJoa 
Myelomeningitis  chron.  uud  liydrorrhachis  des  H&lstbeiteiL 
Der  von  Chambers  (Med.  cliir.  Traiusart.  Vol.  ^7.  1854)  bescfaricbae 
Fall  von  hochgradiger,  mit  Osteomalacie  rombioirter  MuskeUtroplih^ 
die  von  Le  Geudre  und  Friedreich  gesc-htlderte  bAchst  tdUsr 
Complication  der  progressiven  Muskelutrophic  mit  mnfcnlriirbff 
Kno(-hi>n»lro;ihie,  welche  in  lotzterom  Falle  auch  nu  den  DwnMBM^ 
l^ippen  und  Kpiphysenktioriieln  vorliandeu  war,  flj&d  ofrcnhu*  don  üe»- 
rotü^bcn  Atrophien,  den  central  bedingten  trophLscben  Stöiw^ia 
aniureiheu.  Iior  Kuochonsch^vund  bei  der  ('in.s4.'iti(fcn  Gericht satnpUl 
wurde,  uebst  anderen  eclalanten  KniäliruugsätörungeUf  in  einen  Ab- 
schnilte  abgehandelt.  Die  bfi  triiunnitisclicii  NerveiiUsioDeB  cipai- 
uiciitell  uud  klini.srh  beobachteteu  Pcriostitcn,  HypertrophiMn  der 
Knochen  und  Gelenke  haben  auf  S.  601— 6&9  Erwähnung  grfnndn 
Ui'i  operativer  Durrhsclineidung  grösserer  NervensUinunc  am  MeMcte 
wurden  gleichfalls  tiefere  FrlminkuDgen  der  Knochen  beoba^lel  b 
einem  nach  Romberg  citirtcn  Falte  (Fxcision  eines  Stodces  t«« 
Ischindicus  wegen  eines  Neuromes,  durch  Dieffenbachi  waren  uA€i 
motorischer  und  Ren&ibler  Lähmung  am  rechte)!)  Tutersdieiikel,  in 
weiteren  Verlaufe  Verschwäruiig  an  der  Fei-se  und  am  ittsseren  Fvn- 
rande,  daselbst  Exfoliation  necrotistbcr  Knochen»titckdten,  AbKhoi 
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IcT  Oberhaut,  Abbliitierung  der  Niigel  nnd  auffftitige  Steigerung  der 
Temperatur  nm  gelähmten  Fiisse  zu  constatiren. 

Die  von  Charcot,  Fournier  u.  A.  beobachteten  Arthropathien, 
wie  auch  die  Schwellungen  der  ilelacarpo-Phnlangealgelenke  und 
ler  Sehnen  der  Fingerstrecker  bei  der  Himapoplexie,  wurden  f^iunint 
leo  entsprechenden  autoptiscbeu  Uefuuden  auf  S.  73  eingehender  ge- 
irdiget.  Hieher  gehören  auch  die  in  neuerer  Zeit  von  Charcot 
c)  besonders  hervorgehobenen  Formen  von  Arthropathie  spinale, 
lach  Ball  wurden  bisher  11  ähnliche  Fülle  von  Ataxie  locumotrice 
essive  beobachtet.  Bei  denselben  war  ohne  jegliche  äussere 
reranlas>4ung,  zur  Zeit  der  blitzenden  Schmerzen  und  ersten  Moiili- 
'iätsstönnif^cn  Schwellung,  zumeist  blos  in  einem  der  grösseren  Ge- 
lenke, aufgetreten.  In  einem  lall  von  Ball  war  Hydrops  des  Knie- 
gelenkes vorhanden;  die  Explorativpunction  lieferte  eine  seröse,  blut- 
körperchenhältigc  FlQssigkeit;  weder  ableitende  Mittel^  noch  die  Gal- 
^Tauisation  (örtlich  oder  am  Rückgrat)  brachten  Abhilfe.  liloa  bei  einem 
Eranken,  welcher  Schwellung  der  Schulter,  Hydrops  des  Gelenkes  nebst 
Krachen  bei  Bewfgungsvcrsuchen  darbot,  und  an  rbolnraartiecr  Diar- 
rhoe verstarb,  ergab  die  Autopsie:  ein  Rauhscin  der  Oberfläche  des 
Obcrarmkopfefi,  dieselbe  war  arodirt,  ohne  Jede  Spur  von  Knorpel,  ein 
Thcil  der  KnochensTibstanz  geschwunden,  von  Osteophytenbildung  um- 

Irandet,  die  Cavitas  glenoid.  war  gleichfalls  an  der  Obei-flache  angefressen, 
Ton  Knorpel  entblösst;  im  geöffneten  Gelenke  fand  sich  eine  gelbliche 
rlüssigkcit,  doch  nirgends  Xeichen  von  Kntzündung,  blos  Verdickung  der 
Synovittikapsel,  und  einige  Knochcnpliittchen  in  deren  Gewebe,  Clavi- 
culn  und  Acromiou  normal.  Im  llflckenmarke  war  graue  Degeneration 
Hder  Hinterstränge,  Atrophie  der  hinteren  Wurzel  zu  constaüren. 

Die  rtiffercnticll-diagnostlschen  Merkmale  dieser  Gelenkserkrankun- 
geu  wurden  auf  S.  378  erörtert,  ebenso  auch  angeführt,  dass  als  ana- 
tomisches Substrat  von  Charcot  und  seinen  Jangem  Atrophie  der 
Zollen  in  den  grauen  Vordersöulen,  und  nur  in  einem  Falle,  wo 
Letztere  fehlten,  hochgradige  Schwellung  und  Veränderung  der  Spinal- 
ganglien uKchgewiüsen  wurden.  Da  hiebci  häufig  Muskelschwund  an 
der  betroff«nen  Kxlremität  vorhanden  ist,  auch  bei  der  piogi essivun 
Muskelatrophie  von  Remak,  Patruban  und  mir  ftimlidie  Arthropa- 
thien beobachtet  wurden,  so  ist  aus  diesen  Befunden  zu  folgern,  dass 
die  tropbischen  Centron  der  Gelenke  neben  denjenigen  der  Muskeln 
in  den  Zellen  der  Vordcrhörner  gelegen  sein  dürften.  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  class  Brown-S^quard  nach  halbseitiger  Durchtrounung 
des  Lcndeumarkes,  eine Kniegelenkaifection  ander  entsprechenden  Seite 

Iuftreten  sah. 
Die    Verdickung    der   Gelenksenden    bei    gewissen  Formen    der 


Arllirilis  wäre  uach  Itcniak  als  Affection  der  sTinpathiscben  Gm 
tu  bctrachteu.  1q  solchen  Fällen  würde  die  Galvaoisaüoß  de* 
pathicus  Xm  HaUe  Abnahme  der  Geleoksschwcllungen  und 
bewirken»  während  die  örtliche  Behandlung  crfcdglos  bleibt  Die  Vi 
"diclcun^  der  Köpfchen  der  Mittelhandknocheu  bei  progressiver  Uuake^^ 
atrophie,  auf  die  Reniak  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  Cud  idt 
gleichfalls  in -2  Fflllcn  denselben  Leidens;  in  einem  Falle  sah  ich  dne 
gäQZ  ähnliche  Knochenauftreibung  an  der  Hand  eines  mit  BldUlunaac 
behafteten  Anstreichers.  Die.hysten'sche  Gelenks&ffection  (BrodieV 
mit  ilyperästheaie,  Schwellung  und  Oedcm,  wurde  bereits  von  Cahea 
(Nevroses  vasomutrices,  Arch.  gt^oer.  1663)  von  einer  vaaeBOloriaeb« 
Hyper&mic  der  Gelenke  abgeleitet 

Auch  neufitische  Vorgänge  im  Gefolge  von  peripheren  oder  CM- 
tralen  Erkrankungen  gehen  bisweilen  mit  Schwellung,  Rdlteng  nd 
Empiindlirhkcit  derOcIenke  einher.  Gubler  und  Nicaisne  sebei  m- 
schriebenc,  haselnussgrosse,  bewe^che  schmcrzhafle  Schwellaasea 
der  Strecksehuen  bei  Bleilähmung  auftreten.  Dtt  Einfluss  der 
Kervenläüiou  auf  diese  Ernährungsstörung  wird  durch  dad  juuki^ 
Vorkommen  der  LeUtereu  auch  bei  apoplecUscheu  und  tniUtttiidieD 
Lähmungen  wahrsrheintith  gemacht;  auch  sind  hiebci  nicht  seit 
Schwellungen  an  den  Handi  und  Fingergeicukeu  vorluinden. 

Dies  der  heutige  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  der 
rischen  Xcurosen.    Es  sind  dies  gleichsam  nur  die  ersten 
die  lose  an  einander  gefügt,  jenei-  ^^eit  harren,  welche  dieaelben  aü' 
mehr  Sicherheit  und  Verständnis»  einzureiben,  und  m  tiatm  futan». 
Bau  zu  vereinen  im  Stande  sein  werde. 
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